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| ACCOÜCHEMENS 72/0 


Par J. E. BAUDELOCQUE 24 “974 7 2 Do f 


Membre des ci-devant Collège et Académie royale de Chirurgie de Le) 
Paris, professeur à l'Ecole de Médecine, Chirurgien-Accoucheur, g REA 
en chef de l’hospice de la Maternité ; membre des Sociétés de D. À 
Médecine de Paris, Montpellier, 1yon, Nîmes, Bordeaux, D e 
Bruxelles , Anvers ; des Sociétés d'Emulation de Neufchâtel, A Æ4r 4 
d'Amiens ; de celles des Accoucheurs de Gottingue, de Méde- 
cine, Chirurgie et Pharmacie de Toulouse , etc. 


SEPTIÈME ÉDITION, 


Précédée de l'Eloge de l’Auteur, par M. Leroux, Doyen de la Faculté 
de Médecine ; et d’une Notice sur sa vie et ses ouvrages, par 
M. Cuavussrer, Médecin en chef de l’hospice de la Maternite. 


AVEC FIGURES EN TAILLE-DOUCE. 


TOME PREMIER. 
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PARIS , 
LIBRAIRIE MÉDICALE DE CROCHARD, 


RUE ET, PLACE DE L'ÉCOLE DE MÉDECINE , N.° 13. 


1833. 
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FORTIN , MASSON ET C, 
à SUCCESSEURS DÉ CROCHARD, 
PLACE DE rt - DE-MÉDECINE, 1. 
LIBRAIRIE MEDICALE 
|. v SGRANEMIQUE, 


LIVRES DE FONDS. 


ADELON. Physiologie de l’homme, 2° édit. Paris, 1831, 4 vol. in-8, 28 fr. 
: AGARDH (J.). Algae maris mediterranei et adriatici, observationes in diagnosin 


specierum et dispositionem generum. Parisüis, 184x, grand in-8. 3 fr, 5o 
AJASSON DE GRANDSAGNE sr J.-M.-L. FOUCHE. Nouveau Manuel complet 
de chimie générale appliquée à la médecine. Paris, 1832, in-18, fig. 3 fr. 5o 


ANDRAL. Clinique médicale, ou choix d'observations recueillies à l’hôpital de la 
Charité, 4° édit., revue, corrigée et augmentée. Paris, 1840, 5 vol. in-8. 4o fr. 
On vend séparément : | 


Tomes 3 et 4, maladies de l’abdomen, 2% édit, Paris, 1831, TANÉE. 

Tome 5, maladies de l’encéphale, 1534. 6 fr. 
— Er GAVARRET. Recherches sur les modifications de proportion de quelques 
principes du sang, fibrine, globules, matériaux solides du sérum et eau, dans les 
maladies, Paris, 1841,in-8. 3 fr. 5o 
— Réponse aux principales objections dirigées contre les procédés suivis dans les 
analyses du sang et contre l’exactitude de leurs résultats. Paris, 1842, broch. 
in-8. 2 fr, bo 
ANNALES de Chimie, ou Recueil de mémoires concernant la chimie et les arts qui 
en dépendent; par MM. Guyron ne Morveau, Lavoisier, Moxce, Berrnouuer À 


Fourcroy, etc. Paris, 1789 à 1815 inclusivement, 96 vol. in-8, fig. 400 fr. 
On peut se procurer la plupart des années séparément. 20 fr. 

— Table générale raisonnée des matières contenues dans les 96 vol. Paris, 3 vol. 
in-8. 24 fr, 


ANNALES de Chimie et de Physique , 2° série; par MM. Gay-Lussac et Araco. 
Paris, 1816 à 1840 inclusivement 25 années, formant 75 vol. in-8, accompagnés 
d’un grand nombre de planches gravées. 300 fr. 

La plupart des années de 1816 à 1840 peuvent se vendre séparément. 12 fr. 

— Table générale raisonnée des matières comprises dans les tomes 1 à 75 (1816 à 

1840). 3 vol. in-8. 20 fr. 
Chaque volume se vend séparément. 

ANNALES de Chimie et de Physique, 3° série commencée en 1841, rédigée par 

MM. Gay-Lussac, Araco, Cnevreuz, Dumas, Pecouze, Boussincauur et RiGNauLr. 
Il paraît. chaque année 2 cahiers qui forment 5 volumes et sont accompagnés 
de planches en taille-douce et de figures intercalées dans le texte, 


Prix : Pour Paris, 30 fr. 

— Pour les départemens, 34 fr. 

+ — Pour quelques pays de l'étranger, 36 fr. 

ANNALES des Sciences naturelle$, publiées par MM. Auroun, Ad. Broncniarr et 


Dumas. 1'À sèrie, 182% à 1833 inchusivement ; 30 vol, in-8, Goo planches en- 
viron , la plüpart coloriées. 160 fr, 
On peut se procurer la plupart des années séparément, 16 fr, 


4 Librairie médicale de Fortin, Masson Er c*°, 


Table des matières des 30 volumes qui composent cette série. Paris, 1841, 1 
in-8. f 0 f + Le 
On vend séparément tous les mémoires contenus dans cette 1"° série. 


ANNALES des Sciences naturelles, seconde série, comprenant la zoologie, la bota- 
nique, l’anatomie et la physiologie comparées des deux règnes, et l’histoire des 
corps organisés fossiles, rédigées pour la Zoologie, par M. Mizxe Epwanrps ; pour 
la Botanique, par MM. Broxcxiarr (Ad.) et GUILLEMIN. 

Ces deux parties ont une pagination distincte, et forment, chaque année, deux 
volumes de botanique et deux volumes de zoologie, accompagnées l’une et 
V'autre de 24 à 36 planches gravées avec soin, et coloriées toutes les fois que 


le sujet l'exige. Pour Paris, les départemens, l'étranger, 
Pour les deux parties réunies : 38 fr. 4o fr. 44 fr. 
Pour une partie séparément : aù pit 30 
ASSEGOND (A.). Manuel hygiénique et thérapeutique des bains de mer. Paris, 
1834, in-18, cart. 6vfr. 


AUDOUIN (Victor). Histoire des insectes nuisibles à la vigne et particulièrement 
de la pyrale qui dévaste les vignobles des départemens de la Côte-d'Or, de Saône- 
et-Loire, du Rhône; de l'Hérault, des Pyrénées-Orientales, de la Haute-Garonne, 
de la Charente-inférieure et de Seine-et-Oise ; avec l’indication des moyens à 
l’aide desquels on peut espérer de la détruire. Ouvrage publié sous les auspices de 
M. Martin (du Nord), ministre des travaux publics, de l’agriculture et du com- 
merce, et de MM. les membres des conseils généraux des départemens ravagés. 

Un volume grand in-4 imprimé avec luxe , accompagné d’un atlas de 24 planches 
gravées et coloriées d’après nature, représentant l’insecte à toutes les époques de 
sa vie, et la vigne dans ses états de dévastation. Paris, 1842. Go fr. 


AUDOUIN sr MILNE EDW ARDS. Recherches pour servir à l'Histoire naturelle 
du littoral de la France , ou Recueil de Mémoires sur l’anatomie, la physiologie, 
la classification et les mœurs des animaux de nos côtes. Voyage à Grandville, aux 
îles Chaussey et à Saint-Malo; 2 vol. grand in-8, ornés de planches gravées et 
coloriées avec le plus grand soin. 

— Tome 1°. Introduction. 19 fr. 
— Tome 2°. Annelides, Première purtie. 49 fr. 


BARRESVILLE £r SOBRERO. Appendice à tous les traités d'analyse chimique. 
1 vol. in-8. Sous presse. | 
BARRIER. Traité pratique des maladies de l'enfance, fondé sur de nombreuses 
observations cliniques. 1842, 2 vol. in-8. 16 fr. 
— Considérations sur les caractères de la vie dans l’enfance appliquées à la patholo- 
gie, à la thérapeutique et à l'hygiène de cet âge, discours lu à la société médicale 
d'observation, le 29 décembre 1841, suivi de notes. Paris, 1842. in-8. 1 fr. 
BAUDELOCQUE. L'art des accouchemens, 9° édit. Paris,1833, 2 vol. in-8, fig. 18 fr. 


BAUDELOCQUE (A.-C.). Traité de la péritonite puerpérale. Paris, 1830, 


in-8., 6 fr. 5o 
BAUME. Elémens de pharmacie, 9° édition, revue par Bouillon-Lagrange. Paris, 
1818, 2 vol. in-58, figur. a ifr. 


BECQUEREL (A.). Séméiotique des urines, ou Traité des altérations de l’urine 
dans les maladies, suivi d’un traité de la maladie de Bright aux divers âges de la 
vie. Paris, 1841, 1 vol. in-8, avec 17 tableaux. 7 fr. 5o 

— Traité théorique et pratique des maladies des enfans, spécialement considérés 
depuis la fin de la première dentition jusqu’à la puberté. Cet ouvrage sera publié 
en 6 livraisons environ de 160 à 200 pages. Prix de chaque. a fr, 25 

BERZELIUS. Rapport annuel sur les progrès de la chimie, présenté le 3r mars 
1840, à l'Académie des sciences de Stockholm , traduit du suédois, sous les yeux 


de M.Berzeuius, par Pranramour. Paris, 1841, 1 vol. in-8. Prix : OT, 
— Deuxième année, Rapport présenté le 31 mars 1844. Paris, 1842, r vol. in-8. 
Prix. S'îr. 


FF: + année, contenant le rapport présenté le 31 mars 184r. r vol. 
in=8, 5 fr, 


place et rue de l'Ecole-de-Médecine , 1. 3 


BEUDANT (F.-S.). Cours élémentaire de minéralogie et de géologie. Paris, 1841, 

1 fort vol. in-12 imprimé avec luxe, fig. intercalées dans le texte, 6 fr. 

Ce volume fait partie du cours élémentaire d'histoire naturelle, par 
MM. Enwanros, DE Jusszu et Beupanr. 3 vol. 

BILLARD (C.). De la membrane muqueuse gastro-intestinale, dans l’état sain et 
dans l’état inflammatoire, ou recherches d’anatomie pathologique sur les divers 
aspects sains et morbides que peuvent présenter l'estomac et les intestins ; ou- 
vrage couronné par l’Athénée de médecine. 1 vol. in-8. Paris, 1825. 7 fr. 

BOIVIN (Mme). Mémorial de l’art des accouchemens , ou principes fondés sur 
la pratique de l’hospice de la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres 
praticiens de Paris ; ouvrage adopté comme classique pour les élèves de la Maison 
d'accouchement de Paris, 4° édition, augmentée. Paris 1836, 2 vol. in-8, 
avec 143 gravures. 14 fr. 

BONAMY sr BEAU, Atlas d'anatomie descriptive du corps humain, ouvrage pou- 
vant servir d’atlas à tousles traités d'anatomie, dédié à M. le profess. CRUVEILHIER. 


CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION. 


L'Atlas d’Anatomie descriptive du corps humain comprendra 200 pl. format gr. 
in-8 jésus, toutes dessinées d’après nature et lithographiées. Il est publié par 
livraisons de 4 pl. avec un texte explicatif et raisonné en regard de chaque pl. 


L'Atlas sera divisé en 4 parties qui se vendront séparément et sans augmentation 
de prix; savoir : 


Os. ae ce 6 
. 4° Appareil de la locomotion. { Articulations. Syndesmologie. 
Muscles et aponévroses, | Myologie et aponévrol. 
| Cœur. 
2° Appareils de la circulation. ui Angéiologie. 
| Vaisseaux lymphatiques. 
3° Appareil de la digestion. 
— de la respiration. Splanchnologie. 
À génito-urinaire. 
Organes des sens. 
4° Appareils de sensation et} Moelle épinière. , . 
d’innervation. Cerveau. Névrologie. 


Nerfs. 


Depuis le 15 octobre 1841, il est publié régulièrement au moins une livraison 
chaque mois. Le 20 mars 1842, 10 livraisons sont en vente, 


Prix de chaque livraison : 


Avec planches noires, 2 fr. 
Sur papier de Chine. 3 fr. 
Avec planches coloriées. 4 fr. 


Nota. Les souscripteurs recevront avec la dernière livraison de chaque partie 


une couverture, un titre, une table des planches et l’exposé des préparations 
anatomiques relatives à cette partie. 


BOUCHARD-CHANTEREAUX. Catalogue des mollusques terrestres et fluviatiles 
observés jusqu’à ce jour à l’état vivant, dans le département du Pas-de-Calais, 


Boulogne, 1838, br. in-8, pl. 3 fr. 
* BOURDON. Guide aux eaux minérales de la France, de l'Allemagne, de la Suisse 
et de l’Italie, 2° édition. Paris, 1837, in-18. 5 fr. 


BOURGERY sr JACOB. Anatomie élémentaire en 20 planches, format grand 
colombier, représentant chacune un sujet dans son entier à la proportion de 
demi-nature , avec un texte explicatif à part, format in-8 , formant un Manuel 
complet d'anatomie physiologique; ouvrage utile aux médecins, étudians en 
médecine , peintres, statuaires et à toutes les personnes qui désirent acquérir 
avec promptitude la connaissance précise de l’organisation du corps humain. 
Voici la matière des planches dans l'ordre suivant lequel elles se succèdent : 


le 


Â Librairie médicale de Formin, Masson er cie, 


_Prancues Ï Er II. -— Suser n’OSTÉOLOGIE ET DE SYNDESMOLOGIF. 

— Planche LE. Plan antérieur. — Côté droit : les os secs. — Côté gauche : les os 
revêtus de leurs ligamens. On y a joint les gros vaisseaux des membres, pour 
montrer clairement leurs rapports avec les points d'appui et indiquer les lieux 
où il faut comprimer dans les hémorrhagies. 

— Planche LE. Plan postérieur. Même disposition. 

Prancues LIL, IV, V, VI, VII, VIII. — SUJET DE MYOLOGIE ET D'APONÉVROLOGIE. 

— Planche III. Plan antérieur. — Côté droit: muscles superficiels. — Côté 
gauche : aponévroses superficielles. 

— Planche LV. Plan antérieur. — Côté droit : muscles de la deuxième couche. 
— Côté gauche : muscles de la troisième couche. 

— Planche V. Plan postérieur. — Côté droit: muscles superficiels. — Côté 
gauche : aponévroses superficielles. 

— Planche VI. Plan postérieur, deuxième et troisième couches de muscles. 

— Planche VII. Plan latéral. Muscles superficiels et profonds. Muscles de 
Vos hyoïde. 

— Planche VIII. Détails d'appareils partiels. Diaphragme, intérieur du 
tronc. Muscles de la machoire inférieure, de la langue , du voile du palais et du 
pharynx. 

Prancues IX, X, XI, XIX, XIII, XIV. — Suser n’AncéioLoctEe. Poumons, cœur, 
artères, veines et lyÿmphatiques. 
Sur les diverses figures sont indiqués les lieux où se pratiquent la compres- 
sion ou la ligature des vaisseaux, et, pour les veines en particulier, les di- 
yverses saignées. 

— Planche IX. Intérieur du tronc. Cœur, poumons et leurs enveloppes; gros 
vaisseaux. 

…— Planche X. Vaisseaux du thorax et de l’abdomen, azygos, sinus veineux 
cérébraux et rachidiens. 

= Planche XI. Plan antérieur à deux couches. Veines sous-cutanées et vais- 
seaux profonds. 

— Planche XII. Plan postérieur à deux couches. Veines superficielles et vais- 
seaux profonds. 

— Planche XIII. Plan latéral. Détails d’angéiologie et de névrologie; sujet 
complet. 

— Planches XIV. Vaisseaux lymphatiques. 

Prancues XV, XVI, XVIL. — Susgr pe NÉVROLOGIE. 

— Planche XV. Cerveau , moelle épinière et leurs enveloppes. Organe des sens, 
larynx. 

en Planché XVI. Plan antérieur. Nerfs encéphaliques à deux coaches; sujet 
complet. 

.— Planche XVII. Plan postérieur ; nerfs encéphaliques à deux couches; su- 
jet complet. 

Prancues XVIII, XIX. — APPAREIL DIGESTIF, 

— Planche XVIII. Ensemble et figures partielles du canal alimentaire, Esto- 
mac, intestins, vaisseaux chylifères, péritoine. 

— Planche XIX. Foie, pancréas, rate, reins, capsules surrénales, vessie, 
Grand sympathique et nerfs viscéraux. 

PLancue XX. Etude complète du périnée dans les deux sexes. Organes de la repro- 

duction de l’homme et de la femme. Embryotomie. 
Chaque planche se vend séparément : noire. Gfr. 
coloriée. 42 

L'ouvrage est terminé. 

BRACHET. Traité des convulsions dans l’enfance, 2° éd. Paris, 1837, r vol. in-8.7fr. 
BRONGNIART (Ad.). Histoire des végétaux fossiles, ou recherches botaniques et 
géologiques sur les végétaux renfermés dans les diverses couches du globe. Paris, 

1828-1539 ; ouvrage publié en 2 vol. grand in-4 et 300 planches, paraissant par 

livraisons de 6 à 8 feuilles de texte et de 15 pl. Prix de chaque livraison 13 fr. 


Les. livraisons 1 à 12 formant le premier volume, et les trois premières (13° à 
19°) du tome 2° sont en vente, 


place et rue de l'Ecole-de-Médecine , 1. 5 
BROUSSAIS. Examen des doctrines médicales et des systèmes de nosologie, 3e édit. 


Paris, 1829-1834, 4 vol. in-8. 22 fr. 
BUCHAN. Médecine domestique, traduit de l'anglais par Dupraniz. Paris, 1802, 
5 vol. in-8. 20 fr. 


— Conservateur de la santé des mères et des enfans, traduit de l’anglais par Du- 
VERNE DE PRESLE, revu et augmenté de notes par Mallet. Paris, 1804, in-8. 5 fr. 


BUCKLAND. De la géologie et de la minéralogie, considérées dans leurs rapports 
avec la théologie naturelle, traduit de l'anglais par M. Doyire, professeur au col- 
lège de Henri IV ; ouvrage adopté par le Conseil royal de l’instruction publique 
et couronné par l'institut de France, dans la séance du 31 mai 1839; 2 beaux 
volumes in-8,cartonnés, ornés de plus de 80 planches et d’une carte géologique 
coloriée. Paris, 1838. 28 fr. 


CAPURON. Traité complet des accouchemens ; Maladies des femmes et des enfans, 
et Médecine légale relative aux accouchemens. Paris, 1823-1828, 4 vol. in:8. 30 fr. 


Séparément : 
‘Cours théorique et pratique des accouchemens. Paris, 1823. 9 fr. 
Traité des maladies des enfans. Paris. 1821. 8 fr. 5o 
La Médecine légale relative à l’art des accouchemens. Paris, 1821, MiÉE. 
— Methodica chirurgiæ instituta, Parisiis, 1818, 2 vol. in-8. 12 fr. 


CARBONELL. Elémen;: de pharmacie fondés sur les principes de la chimie mo- 
derne, traduits de l’espagnol sur la 3° édition, et augmentés de notes par J.-H. 
CLoquer, 1821,in-12. 35 fr. 5o 


CHENU. Illustrations conchyliologiques, ou description et figures de toutes les 
coquilles connues, vivantes et fossiles, classées suivant le système de Lamarck, 
modifié d’après les progrès de la science, et comprenant les genres nouveaux et 
les espèces récemment découvertes ; par M. J.-C. Cnenv, docteur en médecine, 
conservateur du musée conchyliologique de M. le baron Benjamin Delessert, 
avec la collaboration des principaux conchyliologistes de la France et de lé- 
tranger. 


Conditions de la souscription. 


Les Z{lustrations conchy liologiques seront publiées par monographies de familles ; 
chaque monographie se vendra séparément sans augmentation de prix. 

Trois monographies seront publiées simultanément : 

Celle des Annelides sédentaires ; 

Celle des Cirrhipedes ; 

Et celle des tubicolées. 

La première livraison est en vente. Elle se compose des genres 4renicola, Chæ - 
topterus, Siliquaria, Clymene, Dentalium. 

La publication sera faite par livraisons de cinq planches , format grand in-folio, 
pouvant contenir chacune jusqu’à trente figures, toutes dessinées d’après na- 
ture, gravées en taille-douce, imprimées en couleur et retouchées au pinceau 
avec les soins les plus minutieux. | 

Le texte qui accompagne ces planches sera imprimé dans le même format que 
les planches et avec toute la recherche que permettent les progrès de Part typo- 
graphique et ceux de la fabrication du papier. 

La livraison, ainsi composée de cinq planches coloriées et de leur texte descriptif 
et raisonné , se vendra 30 fr. 

I paraîtra 8 livraisons chaque année. Il ne sera fait aucun exemplaire avec 
planches noires. 


— Essai pratique sur l’action thérapeutique des eaux minérales, suivi d’un Diction- 


naire des sources minéro-thermales. Paris, 1841, 3 vol. in-8. 24 fr. 
CHOMEL (A.-F.). Elémens de Pathologie générale, 3° édit. considérablement 
augmentée. Paris, 1641,in-8. 6 fr. 
— Des Fièvres et des maladies pestilentielles. Paris, 1821, in-8. 7 fr. 


— Essai sur le rhumatisme, Paris, 1813, in-4, 2 fr. 5o 


6 Librairie médicale de Form, Masson Er cie, 


CIVIALE. Traité de l’affection calculeuse, ou Recherches sur la formation, les 
caractères physiques et chimiques, les causes, les signes et les effets pathologiques 
de la pierre et de la gravelle, suivies d’un Essai de statistique sur cette maladie, 
avec cinq planches. Paris, 1838, in-8. 1417, 

— Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaires. 3 vol. in-8. 21 fr. 

Chaque partie se vend séparément, savoir : 
Première partie, maladies de l’urètre ; 1 vol. in-8, avec 8 fig. Paris, 1837. 7 fr. 
Deuxième partie, maladies du col de la vessie et de la prostate ; 1 vol, in-8, 
avec 10 figures dessinées d’après nature. Paris, 1841. 7 fr. 
Troisième partie, maladies du corps de la vessie. Paris, 1841,1 vol.,in-8. 7fr. 
— Traitement médical et préservatif de la pierre et de la gravelle, avec un mémoire 


sur les calculs de cystine. Paris, 1840, in-8. 6 fr. 50 
— Lettres sur la lithotritie, ou broiement de la pierre ; V° Lettre. De la lithotritie 
urétrale et des calculs. Paris, 1837. 3: friba 


CLASSIQUES francais et étrangers; édition stéréotype de Firmin Didot, in-18 
(Voir à lu page 15). | 

CLOQUET (H.). Traité d’Anatomie descriptive, rédigé d’après l’ordre adopté à la 
Faculté de médecine de Paris, 6° édiuon. Paris, 1835, 2 vol. in-8. 10 fr. 

— Planches d'anatomie, in-4, gravées en taille douce, pour servir de complément à 
l’ouvrage ci-dessus : 


planches. fig. coloriées, fig. noires. 
1°° partie. Ostéologie et Syndesmologie. . . 66 24 fr. 9 ft) 
SN ro MIND unes sols “Crete 30 25 10 
Sn er 60 ANT EDIDEOeUe a 0 ea de js JD 25 10 
1 jy beipipie, ie nl, -6n 38 18 
5 —  Splanchnologie et Embryvlogie. . 43 2 12 
Prix de l’ouvrage complet. . 247 139 67 


Chaque partie est accompagnée de son texte explicatif, du même format que 
les planches, et se vend séparément aux prix indiqués ci-dessus. 
CLOT BEY. De la peste, observée en Egypte. Paris, 1840, in-8, fig. 6 fr. 
COMTE (A.). Règne animal de Cuvier, disposé en tableaux méthodiques , ouvrage 
adopté par le Conseil royal de l’instruction publique pour l’enseignement de 
l’histoire naturelle dans les collèges. 
Chacun des soixante-dix-huit ordres du règne animal se trouve représenté et 
décrit dans un où plusieurs tableaux. La collection comprend quatre-vingt-onze 
* tableaux, sur grand colombier, représentant environ cing mille fig. 113 fr. 75 
Demi-reliure en 2 tomes, avec dos en maroquin. 20-fr. 
Chaque tableau se vend séparément. ER 25 
Les diverses classes du règne animal sont résumées en quelques tableaux et 
“peuvent former des atlas séparés, ainsi qu’il suit : 


Titre orné d’un beau portrait de Cuvier, et suivi d’un rapport 


fait à l’Institut. 1 tableau. 
Introduction à l’étude du règne animal. I 

Le division. ee et Mammifères. k tableaux. 
Vertébrés. 33 tableaux. Reptiles et POssoU! un 

2° division. Mollusques. II  — 

3° division. | Crustacés, Annélides et Arachnides. 12  — 

Articulés. 37 tableaux. | Insectes. 25 — 

4° division. Rayonnés. 8 —ortabl. 


Le titre et le tableau général d'introduction pourront être placés en tête de 
chaque atlas, si cet atlas est pris séparément. — On recevrait canronxé l’atlas de 
Vune des divisions ou des sous-divisions , en ajoutant 15 centimes au prix de cha- 
cun des tableaux qui la composent. 

— Introduction au Règne végétal de A.-L, pe Jussigu , disposée en tableau mé- 
thodique , une feuille grand colombier. a fr 25 
— Organisation et physiologie de Phomme, expliquées dans un atlas.de quinze 
planches, à l’aide de figures coloriées, découpées et superposées, 4° édition re- 
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fondue et considérablement augmentée. Paris, 184r, r beau volume in-8° de texte, 
et un atlas, in-4° de planches coloriées et retouchées au pinceau avec le plus grand 
soin. toit. 

COMTE (A.). &r C. JUBE. Tableau des caractères anatomiques. 

Squelette humain , 1 feuille in-fol. 

Têtes humaines, 1 feuille in-fol. 

— Ruminans et Cétacés, 1 feuille. 

— Marsupiaux et Rongeurs, 1 feuille. 

— Edentés et Pachydermes, 1 feuille. 

Rapaces, Passereaux , Grimpeurs , 1 feuille. 

i Gallinacés, Echassiers, Palmipèdes, 1 feuille, 

— Quadrumanes et Carnassiers , 1 feuille, 

Chaque feuille se vend séparément. » _4o 
COMTE (A.) er M. EDWARDS. Cahiers d’histoire naturelle , à l’usage des collèges, 
Voyez M. Enwarps. : 

— Atlas méthodique des cahiers d'histoire naturelle ou Introduction à toutes les 
zoologies, brochure in-4 , à deux colonnes, et cinq tableaux synoptiques ac- 
compagnés de plus de 150 vignettes gravées sur bois. a fr, 50 

CORBIN. Instruction pratique sur les diverses méthodes d’exploration de la poi- 
trine ; Pauscultation , la percussion , la succussion , l'application de la main et la 
mensuration. Paris, 1831, in-18. k 1 fr, 25 

CRANIOSCOPIE ET PHYSIOGNOMONIE DE NAPOLEON BONAPARTE et de 
ses principaux compétiteurs : gr. in-plano, avec figures et cartes coloriées. 3 fr. 

CRUVEILHIER. Essai sur l'anatomie path. en général et sur toutes les transforma- 
tions et productions organiques en particulier, 2 vol. in-8. Paris. 1816. 14 fr. 

CURY. Tableaux synoptiques des artères, exposant avec la plus grande clarté la 
disposition générale de ce système de vaisseaux et les rapports de ses parties entre 
elles et avec les troncs pulmonaire et aortique. in-4 oblong. Paris, 1835. » 75 

CUVIER (Le baron Gronrces). Le Règne animal distribué d’après son organisation, 
pour servir de base à l’histoire naturelle des animaux et d'introduction à l’anato- 

mie comparée, nouvelle édition , accompagnée de planches gravées représentant 
les types de tous les genres, les caractères distinctifs des divers groupes, et les mo- 
difications de structure, sur lesquels repose cette classification, publiée par une 
réunion d'élèves de G. Cuvrer : MM. Aunouin, Desuaves, »’OrBIGNY, Duvernoy, 
Ducis, LaurizLarn, Mine Enwarps, Rouuin et VALENCIENNES. Cette nouvelle 
édition se publie, depuis le 25 mai 1836, à jours fixes, les 10 et 25 de chaque 
mois, par livraison de 4 planches et de 2 feuilles de texte in-8, sur grand jésus 
vélin. On vend séparément les diverses parties dont l’ouvrage se compose et 
même une seule livraison comme specimen. Cet ouvrage est divisé ainsi qu’ilsuit: 
Mammifères et races humaines (par MM. Laurillard , 


— PBimanes. ; 


— Oiseaux. 


Milne Edwards et Roulin). 120 planches. 
Oiseaux (par d’Orbigny). 100 
Reptiles (par Duvernoy). | 46 
Poissons (par Valenciennes). 120 
Mollusques (par Deshayes). 120 
Insectes (par Audouin). 140 
Arachnides (par Dugès). 30 
Crustacés (par Milne Edwards). 70 
Annélides (par le même). 30 
Zoophytes (Idem). 100 

Prix de la livraison : Figures noires. H'IR 20 
Figures coloriées. 5-16 


PARTIES TERMINÉES. 


LES REPTILES , avec un atlas par Duvernoy, 2 vol. reliés à l'anglaise, tranche 
supérieure dorée : - 

Fig. noires, 30 fr. 

Fig, col. 65 fr. 


8 Librairie médicale de Fonxin, Masson er c', 


- 


LES POISSONS, avec un Atlas, par Vazencexwes, 2 vol. reliés à l'anglaise, 
tranche supérieure dorée . 

Fig. noires. 70 fr. 

Fig. color. 155 fr. 

LES OISEAUX , avec un atlas, par Al. »’Ormieny, 2 vol. reliés à l’anglaise, 
tranche supérieure dorée : 


Fig. noires. 6o fr. 

Fig. color. 130 fr. 

CUVIER (Le baron Geonces). Le méme ouvrage, 2° édit. Paris, 1829-1830, 
5 vol. in-5, fig. 36 fr. 


— Règne animal disposé en tableaux méthodiques. Voir A. COMTE. 

— Lecons d'anatomie comparée, deuxième édition, corrigée et augmentée par 
MM. Georges et Frédéric Cuvier, LaurizzarD et Duvennoy. Paris, 1836 à 1839, 
8 vol. in-8. Chaque volume. mir: 

(Les tomes 1°", 2°, 4°, en deux parties, 5°,G° et 7° sont en vente. Le 3° et Le 8° 
paraitront prochainement). 

— Histoire des sciences naturelles depuis leur origine jusqu’à nos jours, chez 
tous les peuples connus, comprenant la philosophie de l’histoire naturelle et un 
examen approfondi de la philosophie de la nature en Allemagne et en France, 
professée au collège de France, par Georges Cuvier, rédigée et complétée par M. 
TV. MaAGDELEINE DE SAINT-AGy. Paris, 1841, 3 vol., in-8. 21 fr. 

Chaque volume séparément. 8 fr. 
Sous presse : les tomes 4 et 5 qui contiendront la continuation de l'Histoire 
des Sciences jusqu’à nos jours. 

DEBOUT (Euicr). Tableau phrénologique exposant Ja classification des facultés 


morales et intellectuelles,et orné de nombreuses fig., feuille gr. in-fol. 2 fr, 5o 
— Tableau phrénologique du crane. r feuille in-fol. jésus. 3 fr. 
— Tableau phrénologique du cerveau. r feuille in-folio Jésus. 3 fr. 
DECANDOLLE(A.-P.). Essai sur les propriétés médicales des plantes.1516,in-8.6 fr. 
DELAVIGNE. Bibliothèque des aspirans au baccalauréat ès-lettres,. 50 1: 


Cette bibliothèque, composée d'ouvrages entièrement spéciaux pour le bacca- 
lauréat ès-lettres, comprend les ouvrages suivans, savoir : 

— Manuel complet des aspirans au baccalauréat ès-lettres, 8° édition, rédigée d’a- 
près le nouveau programme de 1840. 2 volumes in-12,,avec figures intercalées 
dans le texte. Paris, 1342. ANNÉE, 

— Memento de Vaspirant au baccalauréat ès-lettres, ou questions indiquées pour 
l'examen, avec la substance des réponses, 4° édit. Paris, 1839, 1 vol. in-18, 2 fr. 

— Manuel de l’histoire du moyen âge, 1 fort vol. in-18. Paris, 1837. Grér. 

— CLASSIQUES LATINS, avec traduction très Jittérale en regard du texte, 4 vol. 
in-18 distribués, ainsi qu'il suit : 


— Discours tirés de Salluste, de Tacite et Quinte-Curce, 1 vol, in-18. SE Le 

— Discours tirés de Tite-Live, 1 fort vol. in-18. 4 fr. 5o 

— Discours de Cicéron, 1 vol. in-18. 4 fr. 

— Poètes latins, 1 vol. in-18. 4 fr. 
Prix de la collection complete. 14 fr. 
On vend aussi chaque auteur séparément, ainsi qu'il suit : 

— 1. Discours ürés de Salluste. De NES 

— 2. —— de Tite-Live. 4 fr. bo 

— 3. — — de Tacite, 1 fr. 5o 

— 4. —-—— de Quinte-Curce, dir, 

— 9. Discours de Cicéron. Zn Verrem de Signis. a tÉr 395 

Le noue In Verrem de Suppliciis. 1 75 

7 —— Pro Milone. 1 » 5 fr, 

— 8. — Pro Marcello. G 

ae | = Pro Ligario. # - 

— 10,11,12, 13. Épioles des Géorgiques. » 6o 

— 14 Premier livre de l'Enéide. » Go | * 


20; Deuxième livre de PEncide, » Go 2 fr. 4o 
16, Sixième livre de l'Enéide. » 6o 
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— 17. Premier livre des Odes d’'Horace. » 79 

— 18. Premier livre des Satires d’'Horace. Dr :9S o fr, 50 

— 19. Premier livre des Epitres d’Horace. » 95 

— 20. Art poétique d’Horace,. » 6o DGSER 

DELAVIGNE. CLASSIQUES GRECS adoptés pour l’examen du baccalauréat ès- 
lettres, traduction très littérale en regard du texte, par Venez Hey. 24 fr. 


Chaque auteur se vend séparément, ainsi qu’il suit : 


— 1. Dialogues des morts, de Lucien. 1 fr. 50 
— 2. Cyropédie de Xénophon, livre I°°. a fr. 75 
— 3. Cyropédie de Xénophon, livre EI°. 4 fre 25 
— 7. Apologie de Socrate, par Platon et par Xénophon,. 1 fr. 5o 
— 8. Vie de Marius, par Plutarque. 1 fr. 95 
— 9. Vie de Sylla, par le même. 1 fr. 6o 
— 10. Vie de Cicéron, par le même. 1 fr. Go 
—"11. Discours d’Eschine contre Ciésiphon. 3 fr. 
— 12. Discours de Démosthène : De Corona. 3 fr. 25 
— 13,14. 1%,2° et 3° Olynthiennes, de Démosthène. 1 fr. 20 
— 15. OEdipe roi, tragédie de Sophocle. 1 fr. Go 
— 16. Hécube, tragédie d’Euripide. 1 fr. 50 
17 à 20. Les quatre premiers livres de l’Iliade. Ce 


DELESSERT (B.). Recueil des Coquilles décrites par Lamanor, dans son Histoire 
naturelle des Animaux sans vertèbres, et non encore figurées. 
Cet ouvrage est publié en 4 livraisons, comprenant chacune ro pl. gr.in-fol., 
maguifiquement gravées et coloriées, et accompagnées d’un texte explicatif. 


Prix de chaque livraison. Ro fr. 

Il a été tiré 8 exemplaires de luxe sur grand papier. … go fr. 
DEMOURS. Précis théorique et pratique sur les maladies des yeux. Paris, Le 
in-8. 7 fr. 5o 


— Traité des maladies des yeux, suivi de la description de l’œil humain ; trad. du 
latin de Soemmerring. Paris, 1818, 3 vol. in-8, et 1 vol. in-4 de planches colo- 
riées d’après nature. 65 fr. 

DESCHAMPS (d’Avallon). Traité des saccharolés liquides et des méliolés, suivi 
de quelques formules officinales et magistrales modifiées. 1 vol. grand in-18, 
avec tableaux. Paris, 1842. 3 fr. 5o 

DESHAYES. Traité élémentaire de conchyliologie , avec Rae de cette 
science à la géognosie, 2 vol. et atlas grand in-8 de 100 planches environ, pu- 
bliés en 12 livraisons. Chaque livraison, fig. noires. 5 fr. 

— Le même, fig. coloriées. 12 fr. 
8 livraisons sont en vente. 
Cette publication, retardée pendant deux années par le séjour de M. Desnaves 
en Afrique, sera reprise en septembre 18/42. 
DESTREZ. Précis sur l'origine des mouvemens du cœur, etc. Paris, M: 
1 fr. 25 

DEZEIMERIS. Résumé de la médecine hippocratique, ou Aphorismes d’'Hippo- 

crale classés dans un ordre systématique et précédés d’une introduction histori- 
ue. Paris, 1841, 1 vol, in-32 de 320 pages, relié. 2 fr. 5o 

DICTIONNAIRE (Nouveau) de médecine, chirurgie , pharmacie, physique , chi- 
mie, histoire naturelle, etc., par Bécrarb, Cnomez, H. CLoquer, J. Cioquer et 
Qrrica , 2 forts vol, in-8 à 2 colonnes. Paris, 1826. 20 fr. 
— Supplément par les mêmes auteurs. Paris, 1834, in-8. 1 fr. 25 

DONNÉE. Tableau des différens dépôts de matières salines et de substances organi- 
sées qui se font dans les urines ; présentant les caractères propres à les distinguer 
entre eux et à reconnaître leur nature. Dédié aux professeurs de clinique et aux 
praticiens. Paris, 1838, un tableau sur grand-raisin, avec fig. gravées. 1 fr. 5o 

DOUBLE. Séméiologie générale, ou Traité des signes et de leur valeur dans les , 
maladies. Paris, 1811-1822, 3 vol. in-8. sf, 

Le tome 3 séparément. 7 fr. 5o 

DUCAMP. Recherches pratiques sur les désordres de la respiration, distinguant 

spécialement les espèces d’asthmes convulsifs, leurs causes et indications curatives, 


10 Librairie médicale de Forwin , Masson Er ci, 
par Robert Bree, trad. de l’anglais sur la 5e édit., avec addition de notes et d’ob- 


servations. Paris, 1819, in-8. Gfr. 
DUGES. Traité de physiologie comparée de l’homme et des animaux, 3 vol. in-8, 
avec fig. Paris, 1539. LIT. 


— Manuel d’obstétrique, ou Traité de la science et de Vart des accouchemens, 
3° édition corrigée par l’auteur, et revue par Lallemand et Franc, professeurs à 


Montpellier, in-8, avec 48 figures gravées. Paris, 1840. 8 fr. 
DUMAS. Lecon sur la statique chimique des êtres organisés, professée à l'Ecole de 
médecine, 2° édition, augmentée de documens. Paris, 1842, in-8. n'ér. 20 


DUVAL-JOUVE. Bélemnites des terrains crétacés inférieurs des environs de Cas- 
tellane (Basses-Alpes), considérées géologiquement et 2oologiquement , avec la 
description de ces terrains. Lu et présenté à l’Académie des sciences dans la 
séance du 30 août 1841. 1 beau volume in-4 cartonné , accompagné de 1x pl. 
lithographiées par E. Bsav, et de 2 cartes coloriées. Paris, 184x. 17 fr. 


EDWARDS (Micxe). Elémens de zoologie, ou lecons sur l’anatomie, la physiologie, 
la classification et les mœurs des animaux, 4 vol. in-8, avec plus de 600 figures 


intercalées dans le texte. 10 4: 
On peut avoir séparément : 

1" partie. L’anatomie et la physiologie , 2° édition. 1840, 4 fr. 

2° partie. Les mammifères, 2° édit., 1847. 4 fr. 

3° — Les oiseaux, reptiles et poissons, 2° édit., 1842. 4 fr. 5o 

4% — Les mollusques, les articulés et les zoophytes. 2° édit, 1842. 4 fr. 50 

— Cours élémentaire de zoologie, Paris, 1841, 1 fort volume in-12 , imprimé avec 
luxe, 416 figures intercalées dans le texte. 6 fr. 


Ce volume fait partie du cours élémentaire d’histoire naturelle par MM. Erwanns, 
À. pe Jussieu et Beupanr, 3 vol. 

— Observations sur les Ascidies composées des côtes de la Manche, r vol. in-4 

cartonné, accompagné de 8 pl. grav.et magnifiquement color. Paris, 1841.20 fr. 

— Recherches anatomiques, physiologiques et zoologiques sur les polypes. x vol. 


grand in-8, avec 28 planches reliées. 24 fr. 
Îl n’en est mis que 8 exemplaires dans le commerce, 
— Manuel d'anatomie chirurgicale. Paris, 1827, in-18. G fr. 


— gr COMTE. Cahiers d'histoire naturelle à l’usage des collèges et des écoles 
normales primaires; ouvrage adopté par le conseil royal de l’instruction publique, 
pou servir à l’enseignement de l’histoire naturelle dans les établissemens de 
"Université ; 7 cahiers in-12 avec planches gravées et coloriées. 

Les 7 cahiers, formant le cours entier d’histoire naturelle, se divisent ainsi : 
1" cahier. Zoologie. Notions générales. 


2% — Mammifères. 
3° — Oiseaux. 
4° — Reptiles, poissons, mollusques. 
5% —  Articulés, rayonnés, 
6° — Botanique. 
€ — Géologie. 
Chaque cahier se vend séparément. ft ab 


EDW ARDS £r VAVASSEUR. Nouveau formulaire pratique des hôpitaux, ou, 
choix de formules des hôpitaux civils et militaires de France, d'Angleterre, 
d'Allemagne, d'Italie, etc., contenant indication des doses auxquelles on admi- 
nistre les substances simples, et les préparations magistrales et oicihales du Co- 
dex, Vemploi des médicamens nouveaux et des notions sur l’art de formuler. 
4° édit , entièrement refondue, avec les formules exprimées en mesures décimales, 
etaugmentée d’une notice statistique sur les hôpitaux de Paris; par Mrarus. 1 vol. 
in-32, Paris, 1841. 3 fr. 5o 
— Le méme, avec un cartonnage élégant. 4 fr. 

l'exécution typographique de ce formulaire, imprimé sur papier collé et avec 
encadremens , a permis d'en faire un petit volume des plus portatifs, quoiqu'il 
renferme beaucoup plus de formules qu'aucun autre ouvrage de ce genre. 
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EDWARDS (W. F.): De l'influence des agens physiques sur la vie. Paris, 1824, 


in-8. 


fr. 
FABRIZY. Résumé des lecons de médecine opératoire acoustique, professées à 
l’école pratique de médecine de Paris, 1839, 2 pl. 2 fr. 


FEE. Cours d'histoire naturelle pharmaceutique, ou Histoire des substances usi- 
tées dans la thérapeutique, les arts et l’économie domestique. Paris, 1837, 2 a 
in-8. 10 fr. 

FODÉRE (E.-E.). Traité du goître et du crétinisme. Paris, an vin, in-8, br. 4 fr. 

— Physiologie positive. Avignon, 1806, 3 vol. in-8. 12 fr. 

— Traité du Délire, appliqué à la médecine, à la morale et à la législation. Paris, 
1817, 2 vol. in-8. 14 fr. 

FOVILLE. Traité complet de anatomie, de la physiologie et de la pathologie du 
système nerveux cérébro-spinal. 3 vol. in-8 et atlas de 16 pl. petit in-folio, 
dessinées d’après nature et lithographiées par MM. E. Bzau et B1oN, sur les pré- 
parations de M, Fovize , médecin en chef de la Maison royale de Charenton. 

Le premier volume, contenant la partie anatomique, paraîtra, avec l’atlas qui 
en dépend, dans l’année 18/42. 

GALL. Précis analytique et raisonné de son système sur les facultés de l’homme et 
les fonctions du cerveau ; par N.-J, Ottin ; 5° édit. Paris, 1834, in-18, fig. 4 fr. 

— Tableau analytique de son système sur les facultés de l’homme et les fonctions du 
cerveau, vulgairement crânioscopie, 3° édit. 1 feuille gr. in-plano, fig. col. 3 fr. 

GARDIEN. Traité complet d’accouchemens, et des maladies des filles, des femmes 
et des enfans, 3° édit. augmentée. Paris, 1824 à 1826, 4 volumes in-8, fig. 25 fr. 

GAUDICHAUD (Cx.). Recherches générales sur l’organographie, la physiologie et 
l’organogénie des végétaux. Paris, 1841, x vol. grand in-4, papier vélin car- 
tonné, avec 18 planches gravées et color. 28 fr. 

GENOUILLE (J.). Manuel élémentaire de chimie, ouvrage spécialement destiné à 
l’enseignement des collèges royaux et des maisons d'éducation. Paris, 1834, 
1 vol. in-18 avec figures. 3 fr. 

GEOFFROY SAINT-HILAIRE. Principes de philosophie zoologique discutés au 


sein de l’Académie des sciences. Paris, 1830, in-8. 4 fr. 5o 


GERDY. Physiologie médicale, didactique et critique. Paris, 1832, 4 vol. in-8, 

publiés en 8 parties ; prix de chacune. 3 É0875 
( Les deux premières parties sont en vente). 

GIRARDIN. Considérations générales sur les volcans, et examen critique des di- 
verses théories qui ont été successivement proposées pour expliquer les phéno- 
mènes volcaniques, 1 vol. in-8. Paris, 1831. j 5 fr. 5o 

— Lecons de Chimie élémentaire faites le dimanche à l’École municipale de Rouen, 
2° édition, : vol. in-8, avec figures et échantillons de couleur intercalés dans le 


texte, 1839. 10 fr. 
— ET JUILLET. Nouveau manuel de botanique, ou Principes élémentaires de 
physique végétale, orné de 12 pl. color. Paris, 1831,in-18, cartonné. Gfr. 
GIRAUDY. Manuel des phthisiques. Paris, 1805, in-18. 1 fr. 25 
HAREL DU TANCREL (A.). Thérapeutique de la phthisie pulmonaire. Paris, 
1830, brochure in-8. Ar. 


HATIN (J.). Cours complet d’accouchemens, et de maladies des femmes et des en- 
fans, avec 24 planches, dont une coloriée et huit tableaux synoptiques, 2° édit. 
augmentée, Paris , 1835, 1 voi. in-8. 9 fr. 

— La Manœuvre de tous les accouchemens contre nature, réduite à sa plus grande 
simplicité, et précédée du mécanisme de l'accouchement , 2° édit., 1832, 1 vol. 
in-18. 3 fr. 

HILDENBRAND. Médecine pratique ; trad. du lat. par Gaurmir,. 2 vol.in-8.8 fr. 

— Du Typhus contagieux ; trad. de l’allemand par Gasc. Paris, 1811,in-8, Sfr. 

— Aphorismes et Pronostics; trad. par Bosquizzon, Paris, 1814,in-18, 3 fr. 


12 Librairie médicale de Forxin, Masson ET ci, 
HILDENBRAND (Traduction des OEuvres d’) sur le texte grec, d’après l’édit. de 
Foës. Toulouse, 1801, 4 vol. in-8. 20 fr. 


HIPPOCRATE,. Résumé de médecine hippocratique ou aphorismes d’Hippocrate, 
classés dans un ordre systématique et précédés d’une introduction historique. 


Paris, 1841, un vol. in-32 relié, 2 fr. 50 
HIPPOCRATIS Coi Aphorismi et prænotionum liber, gr. et lat. Parisüs, 1814, 
in-18. Dit 
HUBERT. Manuel des lois et réglemens sur les études et l’exercice des diverses par- 
ties de la médecine. Paris, 1927, in-16, relié. 4 fr. 
JUSSIEU (A. pe). Cours élémentaire de botanique. Paris, 1831, 1 fort vol. in-12, 
imprimé avec luxe, plus de 300 figures intercalées dans le texte. G fr. 


Ce volume fait partie du cours élémentaire d'histoire naturelle, par 
MM. Epwarps, Beupanr, DE Jussieu. 3 vol. 


KLEINII Interpres clinicus, edente Double. Parisiis, 1809, in-32. 3 fr. 5o 
LAGNEAU. Traité pratique des maladies syphilitiques, 6 édition, Paris, 1828, 
2 vol. in-8. mir. 
LALLEMAND. Observations sur l'origine et le mode de développement des z00s- 
permes, Paris, 1841. 2 fr. 50 


LATERRADE. Code expliqué des pharmaciens, ou Commentaire sur les lois et Ja 
jurisprudence en matière pharmaceutique. Paris, 1833, gr. in-18. 4 fr. 50 


LATREILLE. Les Crustacés, les Arachnides et les Insectes distribués en familles 
naturelles. Ouvrage formant les tomes 4 et 5 de celui de G. Cuvier, sur le règne 
animal, 2° édit, 2 vol. in-8, avec fig. Paris, 1829. 19 fr. 


LAVATER. Tableau analytique du système de Lavater sur les signes physiognomo- 
niques, 2° édit., augm. Une feuille in-plano sur gr. colombier, fig. color. 3 fr. 


LEFOULON (J.). Nouveau Traité théorique et pratique de l’art du dentiste. 1 beau 
vol.in-8 de plus de 500 pages, avec 130 fig. interc. dans le texte. Paris,1814. 7 fr. 


LENOIR (A.). Précis de médecine opératoire basée sur l'anatomie et sur la pa- 
thologie chirurgicale. Un vol. grand in-8 jésus, imprimé sur deux colonnes et 
accompagné d’un atlas de 100 pl., du même format que le texte , toutes dessi- 
nées d’après nature et lithographiées par M. E. Beau. 

L'ouvrage sera publié en 30 livraisons qui paraîtront de mois en mois, et qni 
contiendront chacune 2 feuilles de texte et 3 pl. ou 4 planches sans texte. 


Prix de la livraison , avec fig. noire. a fr. 
| avec fig. col. 3 fr. 
LEURET. Fragmens psychologiques sur la folie. Paris, 1834, in-8. G fr. 5o 


— Mémoire sur le Choléra-Morbus, contenant une analyse de tout ce que les au- 
teurs les plus estimés ont écrit sur les causes, les symptômes, la nature, le trai- 
tement de cette maladie, et sur les moyens de s’en préserver. Paris, 1834, in-8. 3 fr. 


— ET MITIVIE. De la fréquence du pouls chez les aliénés, Paris, 1832, in-8, 
avec un tableau in-plano gravé. D te 00 
LIEBIG (J.). Traité de Chimie organique ; 2 vol. in-8, accompagnés de planches. 
De n ; O 
Paris, 1840-1842. 18 fr. 
— La Chimie organique appliquée à la physiologie végétale et à l’agriculture. 
Paris, 1 841, 1 vol, in-8. 7 fr. 5o 
— La Chimie organique, appliquée à la physiologie animale et à la pathologie. 
Paris, 1842, 1 vol. ih-8. Sr. 
LONGET. Anatomie et physiologie du systèmenerveux chez l’homme.Paris, 184», 
2 vol. in-8, avec 100 figures intercalées dans le texte. Sous presse. 
—- Recherches expérimentales sur les fonctions des nerfs, des muscles du larynx et 
sur l'influence du nerf de Willis dans la phonation ; fig., in-8, 1841. 2 fr. 
pentes expérimentales sur les fonctions de l’Epiglotte et sur les agens de 
RoceLaan de la glotte, dans la déglutition, le vomissement et la rumination ; 
5 »n-8, 1841, 1 fr. 5o 
= Recherches expérimentales sur les conditions nécessaires à l’entretien et à la mani- 
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festation de l’irritabilité musculaire, avec application à la pathologie; fig. in. 8, 
1841. 1 fr. 5o 
LIEUTAUD. Précis de Médecine pratique, 4° édit. Puris, 1756, 3 vol. in-18. G fr. 
— La Chimie organique appliquée à la physiologie animale et la thérapeutique. 
Paris, 1842, 1 vol. 8. 
LOUIS. Recherches anatomico-pathologiques sur la phthisie. Paris, 1825 ,in-8. 7 fr, 
— Mémoires de la Société médicale d’observation, tome 1°", contenant : Avertis- 
sement, par Louis, président perpétuel; — de l’Éxamen des maladies et de la 
recherche des faits généraux, par le même; — Essai sur quelques points de 
l'histoire de la cataracte, par Th. Mauxorr ; — Recherches sur l'Emphysème des 
poumons, par Louis; — Recherches sur le cœur et le système artériel chez 
l’homme, par Bizor; — Mémoire analytique sur l'orchite blennorrhagique, par 
Marc-d’'Esrine, 1 beau vol. in-8. Paris, 1836. 8 fr. 


MALEBOUCHE. Précis sur les causes du bégaiement et le moyen de le guérir. 
Paris, 1841, brochure, in-8. 1 fr, 5o 
MANEC. Traité théorique et pratique de la ligature des artères, Ouvrage couronné 


par l’Institut de France (Concours Montyon). 1 vol. in-folio, cartonné avec 14 
planches coloriées, 2° édit. Paris, 1835. 18 fr. 


MANUEL complet des aspirans au doctorat en médecine, etc., par des agrégés et 
docteurs en médecine, publié sous la direction de M. P. Vavasseur, 1833 et 1842. 


5 volumes in-18, avec fig. intercalées dans le texte. 28 fr. 
Chaque volume, contenant les matières indiquées ci-après, se vend séparé- 
ment. 5 fr. Go 


1‘ Examen, Botanique, zoologie, minéralogie, physique et chimie médicales et 
pharmacologie, 2° édit., 1837. 

2 — Anatomie descriptive générale, topographique et comparée, phy- 
siologie, 2° édit., 1842. 


3c _ Pathologie générale, pathologie spéciale, pathologie interne et 
pathologie externe, 2° édition, 184r. 

‘ — Médecine légale, hygiène et matière médicale, 1834. 

5° — Clinique médicale et chirurgicale, accouchemens, 1834. 


MANUEL élémentaire de Chimie, ouvrage spécialement destiné à l’enseignement 
des collèges royaux et des maisons d’éducation, par J.G. Paris, 1834, 1 vol.3 fr. 


MARC. Nouvelles recherches sur les secours à donner aux noyés et aux asphyxiés, 


1 vol. in-8, accompagné de 16 planches. Paris, 1835. 7 fr. 
MASSON. Théorie physique et mathématique des phénomènes électro-dynamiques. 
Paris, 1838, in-8, fig. 3 fr. 


MASSON-FOUR. Catéchisme d'agriculture ou premiers élémens d’agriculture, 
mis à la portée des enfans qui fréquentent les écoles primaires des campagnes, 


avec gravures, Paris, 1536, in-15. » 30 
MAYGRIER. Manuel de l’'Anatomiste, 4° édit. 1819. | 3 fr. 
MERAT. Nouveaux Elémens de Botanique, à l'usage des cours du Jardin du Roi, 

6° édit. Paris, 1829, in-12. 4 fr. 


MICHEL (Baron). Statistique médicale de Phôpital militaire du Gros-Caillou, 
adressée au conseil de santé des armées , suivie de recherches théoriques et prati- 
ques sur les fièvres intermittentes simples et pernicieuses et sur les maladies ty- 
phoïdes. Paris, 1842, in-8. EN 

MONTALLEGRI. Hypocondrie, spleen ou névroses trisplanchniques ; observa- 
tions relatives à ces maladies et leur traitement radical. Paris, 1841,in-8, 5 fr. 


MONTMAHOU (E. de). Manuel médico-légal des poisons. Paris, 1824. 1 vol. 
in-18, avec planches coloriées. G fr. 
MORREN (Aveusrë er CuarLes pe), Recherches sur la rubéfaction des eaux et leur 
oxigénation par les animalculeset les algues, 1 vol. in-4, avec pl. col. 1841. 16 fr. 
ORFILA. Elémens de Chimie médicale, 6° édit, Paris,1835-36,3 vol.in.8, fig. 22fr. 
— Traité des poisons, ou Toxicologie générale, 3° éd, Paris, 1827, 2 v, in-8, 16 fr, 
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PARISET. Eloges lus aux séances publiques de l'Académie royale de médecine ; 
précédés du discours d’inauguration et suivis de l’histoire médicale de la fièvre 


jaune qui a régné en Catalogne en 1821. Paris, 1826, in-8. 6 fr. 
PORTAL (A.). Observations sur la nature et le traitement de l’apoplexie. Paris, 
1811, in-8, 6 fr. 
— Considérations sur la nature et le traitement des maladies héréditaires. Paris, 
1814, in-5. 16.00 
— Observations sur la nature et le traitement de la phthisie pulmonaire, Paris, 
1809, 2 vol. in-8. 15 fr. 


RASORI. Théorie de la phlogose, trad. de Vital. par Pironnt, 1830, 2 vol. in-8. 12 fr. 


REGNAULT. Précis descriptif et pratique sur le eaux minéro-thermales et les eaux 
minérales de Bourbon-l’ Archambault. Paris, 1842, in-8, 2 planches. 2 fr. 


RICORD. Traité pratique des maladies vénériennes. Paris, 1838, in-8. 9 fr. 
ROEDERER £r WAGLER. Tractatus de morbo mucoso. Parisiis, 1810, in-32. 3 fr. 
ROLLAND DU ROQUAN (0 ). Description des Coquilles fossiles de la famille des 


Rudistes, qui se trouvent dans le terrain crétacé des Corbières (Aude), r volume 
grand in-4 cartonné, accompagné de 8 planches. Carcassonne, 1841. o fr. 


ROQUES (Joseru). Histoire des Champignons comestibles et vénéneux, où lon 
expose leurs caractères distinctifs, leurs propriétés alimentaires et économiques, 
leurs effets nuisibles et les moyens de s’en garantir ou d’y remédier ; ouvrage 
utile aux amateurs de champignons , aux médecins, aux naturalistes, aux pro- 
priétaires ruraux, aux maires, aux curés des campagnes ; 2° édit. revue et consi- 
dérablement augmentée. Paris, 1841,1 vol. in-8, avec un atlas grand in-4 de 24 
planches représentant dans leurs dimensions et leurs couleurs naturelles cent es- 
pèces ou variétés de champignons. amie, 

On vend séparément le volume de texte, 7 fr. 5o 
ROY. Traité médico-philosophique sur le rire, 1814, in-8. 6 fr. 50 
SAVART. Traité d’acoustique, 2 vol. in-8, accompagnés de planches gravées. 

(Sous presse, pour paraître prochainement). 

SCARPA sr LEVEILLE. Mémoires de physiologie et de chirurgie pratique. 
Paris, 1804, in-8, figures. 6 fr. 

SCUDAMORE. Traité sur la nature et le traitement de la goutte et du rhumatisme, 
renfermant des considérations générales sur l’état morbifique des organes diges- 
tifs, quelques remarques de régime, des observations pratiques sur la gravelle; 
trad. sur la 5° édit., par Descnamwrs. Paris, 1820, in-8. 7 fr. 

SEDILLOT. Manuel complet de médecine légale, considérée dans ses rapports avec 
la législation actuelle. Seconde édit., revue et augmentée. Paris, 1836,in-18. 5 fr. 

— Traité de médecine opératoire, bandages et appareils, 1 vol. in-8, avec fi- 


gures dans le texte, publié en quatre parties. 16 fr. 
Deux parties sont en vente. Prix : 8 fr. 
— Campagne de Constantinede 1837, avec planche. Paris, 1838, in-8. 5 fr, 


— De l’opération de lemphyème. 1 vol. grand in-8, papier vélin, 1841. 5 fr. 50 


— Des kystes envisagés sous le point de vue de la pathologie de la thérapeutique 
chirurgicale : broch. in-4, 184r. dir 


SOEMMERRING. Description figurée de l'œil humain, trad. par Demours, avec 
fig. color., 1818, in-4, cart, 10 fr. 


SOUBEIRAN. Nouveau traité de pharmacie théorique et pratique , 2° édition dans 
laquelle les formules sont exprimées en mesures décimales. Paris, 1840, 2 forts 
vol. in-8, avec figures imprimées dans le texte. 16 fr. 

— Précis élémentaire de physique. Paris, 1842, 1 vol. in-8, 12 plin-4, 6fr. 5o 

— Manuel théorique et pratique de pharmacie, avec pl. Paris, 1831,in-18. 6 fr. 


SPALLAN ZANT. OEuvres complètes sur la physique animale et végétale, la diges- 
tion et la génération, Paris, 1787, 3 vol. in-8. 15 fr. 
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TANCHOU. Nouvelle méthode pour détruire la pierre dans la vessie sans opéra- 
tion sanglante. Paris, 1830, in-8, fig. 8 fr. 
— Traité des rétrécissemens du canal de l’urètre et de l’intestin rectum, contenant 
Vappréciation des divers moyens eraployés dans le traitement de ces maladies. 
Paris, 1835, 1 vol, in-8, avec figures. 4 fr. bo 
TAVERNIER. Manuel de thérapeutique chirurgicale, contenant un exposé suc- 
cinct du traitement des maladies chirurgicales, etc. Paris, 1828, 2 vol. in-18. 4fr, 
— Manuel de clinique chirurgicale ; 2° édit , 1837, r vol. in-18. 5 fr. 
TERMES xr MONTFALCON. Histoire statistique et morale des enfans-trouvés, 
suivie de 100 tableaux. Paris, 1837,in-8. - ogfr. 
THENARD. Traité de chimie élémentaire, G° édit. Paris, 1834-1836, 5 forts vol. 
in-8, avec un très bel atlas in-4 de planches dessinées et gravées par le professeur 
Leblanc. 38 fr. 
On vend séparément le tome IV, contenant la chimie organique, et le tome V, 
contenant la philosophie chimique et un précis sur analyse. Prix de chaque 7 fr. 
THILLAYE, Traité des bandages et appareils, 3° édit. Paris, 1815, in-8, fig. 7 fr. 
THOMPSON (T.). Système de chimie, trad. de l'anglais sur la 5° édit. de1817, par 


Rirrauzr, Paris, 1818-1822, 9 vol. in-8. 41 fr. 
TOURTELLE. Elémens de médecine théorique et pratique, 1805, 3 vol. 
in-8. 13 fr. 50 
VIREY. Histoire naturelle du genre humain, 2° édit. augmentée. Paris, 1824, 
3 vol. in-8, tig. col. 29 fr. 


— De la femme, sous ses rapports physiologiques, moraux et littéraires. Seconde 
édition, augmentée et complétée par une dissertation sur un sujet important. 


Paris, 1825, im-8. 7 fr. 
— Hygiène philosophique, ou de la santé dans le régime physique, moral et poli- 
tique de la civilisation moderne. Paris, 1831, 2 vol. in-8. 9 fr. 
— Petit manuel d'hygiène prophylactique contre les épidémies, ou de leurs rneïlleurs 
préservatifs, in-18. Paris, 1832. 1 fr. 50 
— De la puissance vitale, considérée dansses fonctions physiologiques chez l’homme 
et tous les êtres organisés. Paris, 1823, in-8. fr 
CT 


CLASSIQUES FRANCAIS, 


ÉDITION STÉRÉOTYPE DE FIRMIN DIDOT FRÈRES, 
à 10 sous le vol. in-18 br. 


Vol. Vol 
J. RACINE. Théâtre. 4 | VOLTAIRE. Henriade. 1 
L. RACINE, La Religion. 4 — Epitres. I 
BOILEAU. 2 — Contes en vers. PR. 
FENELON. Télémaque. 5) — Théâtre. 12 
P. et Tu. CORNEILLE, 5 | — Siècle de Louis XIV et Louis XV, 6 
CREBILLON. 5 — Charles XII. 1 
MOLIERE. 8 — Histoire de Russie, 2 
REGNARD. 7 | — Pucelle. I 
LA FONTAINE. Fables. 2 — Romans. 4 
— Contes. 2 — Essai sur les mœurs. 10 
— Les Amours de Psyché,. 1 | — Dictionnaire philosophique. 14 
J.-B. ROUSSEAU. 2 | — Dialogues philosophiques, 3 
BOSSUET. Oraisons funèbres. 1 ROUSSEAU. Nouvelle Héloïse. 5 
— Histoire universelle. 2 — Emile. 4 
MASSILLON. Petit Carême. 1 — Les Confessions. 4 
FLECHIER. Oraisons funèbres, etc. 2 LABRUYERE. Caractères, 3 
MONTESQUIEU. Esprit des lois. 6 | PASCAL. Les provinciales. 3 
— Grandeur des Romains, 1 LA ROCHEFOUCAULT. Maximes. 1 
— Lettres persanes. 2 ! NICOLE, Pensées, 1 
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Vol. Vol, 
LESAGE. Gil Blas. 5 OEuvres choisies de BOISSY. 2 
— Diable Boîteux. 2 | — FAVART,. 3 
— Théâtre. I — CHAMPFORT. ï 
FLORIAN. Gonzalve de Cordoue, 2 | — SEDAINE. 3 
VERTOT. Révolutions romaines. 4 — COLLE. 1 
— Révolutions de Suède. A2 — GUIMOND DE LA TOUCHE, 7— 
— Révolutions du Portugal. 1 — BEAUMARCHAIS. 3 
SAINT-REAL. Conjurauon contre — PIRON. x 
Venise. 1 — DESTOUCHES. 2 
PREVOST. Manon Lescaut. Le — LA CHAUSSEE, 2 
MALHERBE. 1 — DUFRESNY. : 
REGNIER. I — LAGRANGE-CHANCEL, " 
OEuvres choisies de LA HARPE. 2 — DANCOURT. FE 
— GRESSET. a — BERNARD. 1 
— LAFOSSE, DUCHE , etc. I — HOUDARD DE LA MOTTE. >» 
— LEMIERRE. 2 — BARTHE. t 
— COLARDEAU. I — BOURSAULT. . 
— DEBELLOY. 2 COTTIN. Elisabeth. 1 
— SAURIN. I GRAFIGNY (»r). Lettres d’une 
— BRUEYS et PALAPRAT. 2 Péruvienne. 1 
— POISSON. I 
BOILEAU. OEuvres poétiques choisies, 1 vol. Prix. Go c. 


VOLTAIRE. Le Siècle de Louis XIV seul. 4 tomes en 1 fort vol. Prix, 1 fr. 50 c. 


Les tomes ci-après de la coïlection des classiques francais se vendent séparé 
ment; savoir : 


J. RACINE. Théâtre,tome I, conten. la Thébaïde, Alexandre, Andromaque. : 


& _— tome Il, conten. les Plaideurs, Britannicus, Bérénice. 

ee. — tome III, conten. Bajazet, Mithridate, Iphigénie. 

2, M — tome IV, conten. Phèdre, Esther, Athalie. 
CORNEILLE. Théâtre. tome I, conten. le Cid, Horace. 

= — tome I, conten. Cinna, Polyeucte, le Menteur. 
MOLIERE. Théâtre, tome IV, conten. le Misantrope, le Médecin malgré lui, 

— — tome V, conten. le Tartufe, Amphitryon. 

— ee tome VI, conten. l’Avare, Monsieur de Pourceaugnac. 
VOLTAIRE. Théâtre, tome Il, conten. Brutus, Eriphile, Zaïre. 

— _— tome IV, cont.Zulime, Pandore, le Fanatisme et Mérope, 


CLASSIQUES LATINS, ANGLAIS ET ITALIENS. 
FABLES, by John Gay, in two parts, which are added Fables by Edw. Moore. 


1 vol. in-15, broché, 9o c. 70 
LETTERS of lady Mary Wortley Montague, to which are added Poems by the same 
author, 1 vol. in-18, broché, go c. 70 
THE SENTIMENTAL JOURNEY, by Sterne. 1 vol. in-18, broché, go c. 70 
THE VICAR OF WAKEFIELD. 1 vol. in-18, broché, go c. 70 
LA GERUSALEMME LIBERATA, di Torquato l'asso. 2 vol. in-18, broc., 1 fr. 80 c. 
1 fr. 4o 

CORNELII NEPOTIS Opera, quæ supersunt. In-18, broché, TLC, Ce 
HORATIT(Q) FLACCI Opera. {n-18, broché, 9o c. 70 
PIHÆDRI Fabulæ, In-18, broché, Go c. 45 
SALLUSTII(C.) CRISPI Conjuratio Catilinæ et Jugurthæ. {n-18,br.,75c. 50 
VIRGILII MARONIS Opera. 1 vol. in-18, broché, 1 fr. 7 
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DISCOURS 


PRONONCÉ SUR LAÏTOMBE 


DE M. BAUDELOCQUE, 


Le 3 mai 1810, 


Par M. JS. J. LEROUX, 


Professeur de Clinique interne. 


Mssreurs , 


La mort vient de frapper M. Jean Lous PBaudelocque, 
âgé de soixante-trois ans et demi, né à Heilly, canton 
de Corbie, département de la Somme , membre des ci- 
devant Collége et Académie de Chirurgie, professeur 
d’accouchemens à la Faculté de Médecine de Paris, pro- 
fesseur de lhospice de la Maternité, et membre d’un 
grand nombre de Sociétés savantes, nationales et étran- 
gères. 

En vous entretenant de M. Baudelocque, je raconterai 
des faits, et son éloge sera tracé. 

Levret étoit dans la tombe, on avoit perdu Smellie ; 
l'Europe entière étoit privée de ses deux plus célèbres 
accoucheurs. Solayrès paroît; il étonne par sa manière 
d’enseigner les accouchemens, il brille par son génie; 
mais, comme Bichat, il n’est que montré au monde 
savant... .. Consolons-nous de sa perte; Baudelocque, 
son élève et plus encore son ami, s’est pénétré de ses 
principes , a médité sa doctrine, a saisi le secret de sou 
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art. Baudelocque étoit dès Lors l’intime ami de Desault ; 
il étudioit avec lui: ils ouvroient ensemble, avec un suc- 
cès prodigieux, cette carrière où Desault s’est tant il- 
lustré. 

Baudelocque eût piæ briller dans l’enseignement de 
l'anatomie , il eût pu prétendre à une grande réputation 
dans la pratique de la chirurgie ; mais il réanit ces deux 
parties si essentielles de l’art de guérir, pour les appliquer 
aux accouchemens. 

Il est un exemple frappant de ce que peut un homme 
qui concentre sur un seul point de la science tout son 
savoir , tous.ses moyens, toute son expérience ; qui en 
fait l'unique objet de son ambition ; qui lui sacrifie tous 

ses goûts ; qui lui consacre sa vie entière : oui, M. Bau- 
delocque, dans son lit de mort, s’occupoit encore d’un 
grand ouvrage , fruit d'observations recueillies pendant 
quarante années. Ses amis ne trouvoient point de plus 
sûr moyen de le retirer du délire singulier qui s’est ma- 
nifesté pendant sa dernière maladie, que de fixer ses 
idées sur un art qu'il avoit exercé avec tant de gloire. 

En effet, Messieurs, quel homme a rendu plus de ser- 
vices à ses concitoyens, a versé plus de bienfaits sur 
l'humanité entière ? S'il n’eût été qu’un habile accou- 
cheur, ceux qui lc connoïssoient lui payeroiïent un tri 
but de reconnoiïissance; mais que penser de celui qui 
s’est livré à l’enseignement pendant plus de quarante 
ans ; qui a joui, jusqu'à son dernier jour , de la réputa- 
tion du plus savant professeur ; qui a procuré des élèves 
instruits à toutes les villes de l’ Empire , à tous les pays de 
l’Europe : ? Les étrangers affluoient à ses cours , les Sou- 
verains entretenoient à Paris des pensionnaires pour 
suivre les leçons de M. Baudelocque. Que penser de ce- 
lui qui a pris tant de soins pour former des sages-fem-— 
mes, pour les renvoyer dans les campagnes exercer de 
vrais talens, d'autant plus précieux qu'il favorisent la 
population, qu’ils contribuent à conserver la vie aux 
mères et aux.enfans , trop long-temps victimes de l’igno- 
rance et de la maladresse ? Que penser de l’auteur des 
Principes des Accouchemens , espèce de catéchisme par 
demandes et réponses, dns il y a eu trois éditions : du 
raité inUtulé : L'Art des Accouchemens, dont la qua- 
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trième édition a*paru il y a peu d'années; de l’auteur de 
tant de mémoires, de tant de dissertations et rapports, 
faisant partie de la collection des Mémoires de l’Acadé- 
mie de ‘Chirurgie, ou insérés dans plusieurs Journaux 
de Médecine ? Ouvrages traduits dans presque toutes les 
langues de l’Europe, et sur lesquels le jugement, si juste 
et si favorable des contemporains , est l’annonce de ce- 
lui que portera la postérité. 

Avec tant de titres est-il étonnant que notre confrère 
“ait acquis une réputation que ces hommes dont l’âme est 
pétrie de fiel et de boue , appeloient colossale ? Il en 
jouissoit de cette réputation acquise par de grands ta- 
lens, établie sur le jugement équitable de tous les hom- 
mes de, Part : il jouissoit d’une fortune que personne 
n’envioit, parce qu’elle étoit due au mérite: il en jouis— 
soit avec cette simplicité, cette candeur que donue un 
cœur pur , avec la modestie vraie d’un homme qui sent 
sa force, avec cette bonté d'âme qui le portoit à répan- 
dre ses connoissances , à les partager avec lous ceux qui 
réclamoient de lui l’instruction. 

On pouvoit dire de M. Paudelocque : 1 est le premier 
accoucheur , il est un des plus habiles chirurgiens pour 
les opérations relatives à son art, ilest un des plus sa- 
vans médecins dans les maladies des femmes et des en- 
fans , il est le plus illusire professeur d’accouchemens , 
il est le meilleur écrivain qui ait traité de cet art qui in- 
flue si pH eut sur l’existence des hommes. 

__ Eh bien ! c’est au milieu de ce concours d’hommages 
que lui rendoient les Français et les étrangers , que la 
calomnie qui n’osait point encore attaquer ses taiens, 
l'avoit de bus d’être sévère dans l'exercice de son art, 
d'aller même jusqu’à une certaine dureté... .. Je vous at- 
teste , femmes sensibles qui lui accordiez une confiance 
méritée ; je vous atteste, vous tous, ses confrères, qui 
pouvez le jugér : vous qui, dans ces momens terribles et 
doux qui nous procurent le bonheur d’être pères , étiez 
tranquilles quand vos épouses chéries étoieni eonfée 
aux soins de M. Baudelocque; peut-on offrir 4: d 
consolations. prouver plus de sensibilité , moñtrer n 
de complaisance et de douceur , avoir pius de oâite fran— 
che , que ne faisoit l’homme de mérite que nous regret- 
a. 
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tons, l’ami que pleureront long-temps les femmes qui 
ont eu l'avantage de le connaître ? 

La calomnie ne faisoit que préluder; c’étoit le mur- 
mure sourd, précurseur de l’orage. L’envieux, dont la 
gloire de M. Baudelocque éblouissoit la vue , essaie d’é- 
tablir sa réputation en attaquant le célèbre professeur ; il 
veut se délivrer de limportun sentiment d’admiration 
qu'il est forcé d’avoir pour lui, et qui fait le malheur 
de son âme atroce. En vain les tribunaux font justice, le 
coup est porté; nous en verrons bientôt les funestes effets. 

La cause de M. Baudelocque est devenue celle de tous 
les honnêtes gens. Des Princesses illustres, en lui con- 
servant leur confiance, le vengent de l'injure que lui 
faisoient quelques petits esprits soumis aux préjugés; il 
reste l’accoucheur ou le médecin de la reine d’Espagne , 
de la reine de Hollande, de la reine de Naples, de la 
srande- duchesse de Toscane, de la duchesse de Guas- 
iaila : 1l reste celui de toutes les dames de la Cour. La 
reine de Naples se faitun plaisir de lui attacher elle- 
même la décoration de l’ordre des Deux-Siciles , qu’a- 
voit portée le Roi son époux. Elle y met tant de bonté, 
tant de grâces, qu’elle double, qu'elle quadruple aux 
yeux de notre confrère le prix du bienfait. 

Une auguste alliance place sur le trône , à côté de 
NAPOLÉON , une héritière du nom et des vertus de la 
maison d'Autriche. M. Paudelocque est désigné pour 
être l'accoucheur de l’Impératrice. Le juge éclairé de 
tous les genres de mérite et de talens , le père de son peu- 
ple, pouvoit-il confier les jours de MARIE-LOUISE, et 
de ses enfants , à d’autres qu'à M. Baudelocque. 

Mais l'attentat criminel porté contre notre confrère 
avoit développé en lui une excessive mobilité nerveuse: 
Tout faisoit, sur ses organes fatigués, une impression 
vive et profonde. Depuis long-temps une affection qui 
avoit son siége dans le cerveau , minoïît sa santé, et lui 
causoit les accidens dont nous avons été témoins. De 
noirs pressentimens lui annonçoient sa fin prochaine ; 
il étoit frappé de l’idée d’une mort subite ; il le disoit à sa 
famiile, il le disoit à ses amis. C’est dans ces circonstances 
Eu il voit se réaliser ce qüi étoit l'objet de ses plus ardens 
désirs. 
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Sur un homme dont le système nerveux est irritaiie , 
le plaisir, comme la peine , peut produire des effeis fà- 
cheux. M. Paudelocque, au moment où tous ses vœux 
étoient remplis, éprouve une révolution subite, son at- 
fection cérébrale fait une forte explosion ; il est attaqué 
de la maladie à laquelle il a succombé kier 2 mai. 

Il ne me conviendroit pas, Messieurs, de vous entre- 
tenir de sa dernière maladie , dans laquelle je lai ai donné 
des soins assidus avec MM. Ané et Louis Abraham; je 
me permettrai seulement de vous dire que si les talens, 
si les avis d’un de nos plus illustres confrères, M. Cor- 
etsart; si les soins assidus de l’amitié ; si les soins encore 
plus tendres d’une famille au désespoir; si les vœux ar- 
dens et sincères de nos collègues ; si les prières élancées 
des classes les plus élevées de la société, réunies à celles 
des dernières classes, ayant les hospices pour asiles , 
avoient pu suspendre le coup fatal, nous ne pleurerions 
point M. Baudelocque, nous jouirions encore, nous 
aurions joui long-temps de cet homme vraiment éton- 
nant pour tous ceux qui ont su l’apprécier , et si respec- 
table pour ceux qui l’ont connu dans l’intimité, 

C'est dans cette intimité , c’est au sein de sa famille 
qu’il suivoit ses goûts simples, qu'il menoït une vie so- 
bre et tranquille. Une épouse chérie , et digne de lêtre; 
des enfans qui lui rendoient amour pour amour ; des 
livres , létude , une société peu nombreuse , le délassoient 
des faligues excessives attachées à l’exercice de sa pro- 
fession. Îl menait une vie patriarchale ; il ne cherchoit 
point à afficher le bonheur ; il savoit le faire naître et en 
jouir. 

I laisse une veuve inconsolable, parce qu’elle con- 
noissait tout le prix de son époux ; trois filles, dont deux 
ont atteint l’âge de la jeunesse , et l’autre est sortie de 
l'enfance ; et un fils de quatorze ans de la plus belle espé- 
rance. Ces enfans partagent la douleur de leur mère; ils 
n’ont que ce moyen de la consoler. 

Cet homme bienfaisant, cet habile praticien, ce savant 
professeur , cet écrivain distingué , nous lui rendons au- 
jourd’hui les derniers devoirs. Ses parens , ses confrères 
accompagnent de leurs regrets sa dépouille inanimée : 
les élèves entourent sa tombe, ils lui apportent un tribut 
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de regrets, de reconnaissance, de douleur... Hs ne 
pourront plus profiter de ses savantes leçons, mais il leur 
reste ses précieux ouvrages. Îls seront immortels ; ils se- 
ront , comme ils le sont'aujourd’hui , le Code des Accou- 
cheurs. | 


EXTRAIT 


du Discours prononcé par M. J.-J. LEROUX, dans la 
Séance publique de la Faculié de Médecine de Paris, 
le 14 novembre 1810. 


Baudelocque avoit de la mémoire, du jugement, de la dispo- 
sition à s’instruire; 11 mit dans ses études de l’application , de la 
constance, je dirois presque de l’obstination ; il eut le bon esprit 
e les rapporter toutes à un objet unique. Il se dit à lui même: Je 

x être Îe premier accoucheur, il le devint. 

ippocrate, Galien, Aretée, Célse, Paul d'Egine, chez les 
anciens, Lamothe, Deventer, Smellie, G. Hunter, Levret, 
parmi les modernes, sembloient avoir épuisé tout ce qu’il y avoït 
à faire et à dire sur l’artdes accouchemens..… Solayrèsouvre une 

arriere nouvelle... la mort l’enlève ; et tout ce que cet homme 
génie avoit créé étoit perdu, si Baudelocqae n’eût recueilli 
son précieux héritage. 

Baudelocque , encore jeune , avoit déjà toutela maturité de la 

raison : 1l sentit qu’il n’y avoit aucune gloire à acquérir pour ce- 
lui qui se contentait du manuel des accouchemens ; 11 voulut 
embrasser toutes Jes connaissances qui avoient rapport à l’art 
qu'ilalloit exercer : ü devint bon anatomiste, habile chirurgien; 
il étudia toutes les maladies des femmes qüi ont une liaison in- 
time avec la menstruation, avec la gestation , avec l’accouclie- 
ment ,avec ses suites ; il apprit également à connoître les mala- 
dies des enfans. C’est alors qu'il commenca à faire des cours sur 
l’art dont il a reculé les bornes , qu’il a pratiqué avec des succès 
si constans, 

Baudelocque , dans ses leçons, n’avoit point cette éloquence 
brûlante mais véritable de Fourcroy ; il étoit également loin de 
ce clinquant que des esprits faux et légers prennent ponr de Pé- 
loquence ; il ne cherchoit point à entraîner ses auditeurs par des 
pensées souvent plus hardies qu’ingénieuses, par des phrases a m- 
bitieuses, par des expressions recherchées ; son élocution étoit 
simple et grave comme les sujets qu’il traitoit. 11 n’enflammoit 
point limagination , il n’excitoit point l’enthousiasme , mais il 
commandoit le respectet l’attention ; ilne faisoit point de secta- 
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Seurs , mais il formoit des élèves instraits ; il leur inspiroit le 
goûtdutravail, l'amour de l’art ; il en faisoit desaccoucheurs re- 
commandables, ou des sages-femmes utiles. 

Portons les yeux sur Baudclocque pratiquant les accouche- 
mens. Je ne donnerai point la liste des femmes d’un nom illustre 
qui lui ont accordé une confiance absolue qu’il méritoit si bien. . 
Souvent le hasard, j’oseraidire l'intrigue, la mode même,établis- 
sent la réputatton; maisce quiassure la gloire de Baudelocque; . 
c’est quarante années dé travaux; c’est l’estime que ses confrères 
ont conservée pour lui jusqu’au dernier moment de sa vie ; c’est : 
l'opinion si honorable que les étrangers avoient de son habileté; . 
c’est enfin le suffrage unanime de tous les jeunes médecins qui 
sonten même temps et les élèves et les juges de leurs professeurs. 
Ses connaissances profondes , son coup-d’œil prompt et juste, sa 
longue expérience, la sûreté de son toucher, son adresse dans 
l’art opératoire, étoient si généralement reconnus, qu’il étoit 
consulté dans tous les cas embarrassans, et sa décision avoiten 
quelque so: te force de loi ; qu’il étoit appelé dans les accouche- 
mensdifiiciies , etdes milliers d'individus lui doivent la conser- 
vation &e leur existence. . 

Et cet hommeque la fortune avoit favorisé, cet homme que la 
calomnie a oséattaquer, se faisoit un devoir, se faisoit un plaisir : 
de donner les soins les plus assidus, les plus délicats aux femmes 
infortunées que le besoin réunit à l’hospice de la Maternité, Les 
temps les plus rigoureux, la saison des frimats, les chaleurs ex- 
cessives de l’été ; les infirmités dont il fut accablé au commen- 
cement de la vieillesse, rien ne put jamais ralentir son zéle , 
diminuer son exactitude. 

Les talens reconnus de Baudelocque lui avoient procuré une 
vieutile et glorieuse ; son ambition étoit satisfaite ; il étoitsans 
contredit le premier accoucheur dé son siècle. Ses nombreu x: 
élèves en France, chez l’étranger , conservoient un tendre res- 
pect pour leur maître ; ils Vauroient fait survivre à lui-même 
pendant un certain nombre d’années ; le souvenir de son mérite 
éminent se seroit conservé. Dans quelques écrits sur les accou - 
chemens , on aurait cité un professeur aussi célèbre , un prati- 
cien aussi distingué... Baudelocque, jugeant qu’une simple tra- 
dition , que des extraits de ses lecons ne feroient connoître 
qu’imparfaitement sa doctrine, a transmis son nom à la postérité 
dans des ouvrages , dépositaires du fruit de ses travaux et deses 
utiles méditations. Ces monu mens attesterontcombien il étoit di- 
gne de la vénération de ses contemporains, combien il a de. 
droits à la reconnaissance de nos neveux, 
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NOTICE 


SUR LA VIE ET LES OUVRAGES 
DE M. BAUDELOCQUE,, 


Extraite du Discours lu à la Séance publique de l’Hospice de I 
Maternité, le 20 juin 1810, par M. Cuaussier , Médecin en chef 
de cet Hospice. 


Das ces séances solennelles qui terminent chaque 
année le cours d’études à la Maternité , je n’ai eu jusqu’à 
ce jour qu’à présenter le précis de quelques-unes des ob- 
servations importantes que fournit la pratique médicale 
de l’Hospice ; je n’ai eu qu’à rendre compte des amélio- 
rations qui s’opèrent chaque année , du zèle et des pro- 
grès des élèves dans les différentes branches d'instruction 
qui leur sont données ; mais aujourd’hui la douleur , la 
tristesse la plus profonde règne dans le cœur de tous ceux 
qui sont attachés à cet établissement ; les élèves pleurent 
la perte d’un Professeur qui , par ses bontés , son zèle, 
sa patience à les instruire , à leur aplanir les difficultés de 
l'étude , avoit si bien mérité l’attachement le plus sin- 
cère , la reconnoissance la plus vive , le respect le plus 
grand. Les Administrateurs regreitent l’homme de bien, 
l’écrivain judicieux et savant, dont les ouvrages, les ta- 
lens et la haute réputation inspiroient la confiance, et 
ont tant contribué au succès, à la célébrité de l'Ecole 
qu’ils ont fondée. Et nous , ainsi que tous ceux qui s’oc-— 
cupent de l’art de guérir, nous regrettons un ami du 
commerce le plus doux, un collègue estimable, d’un 
jugement exquis , d’une expérience consommée dont les 
conseils ont été si souvent salutaires dans les cas les plus 
complexes. Mais ces sentimens ne sont point concen- 
trés à l’enceinte de cet Hospice , de cette Ecole ; du pa- 
lais des grands jusqu’à la chaumière du pauvre, les 
mères se rappellent avec reconnoissance le praticien 
habile dont la dextérité et les soins toujours empressés 
et délicats ont tant contribué au soulagement de leurs 
maux , à la conservation de leur vie et de leurs enfans. 
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Cet accord général de sentimens , cette unànimité d’ex- 
pressions est sans doute le plus bel éloge de l’homme de 
bien. Une Notice de la Vie , des Ecrits de notre savant 
Professeur, fera mieux apprécier encore tous les ser- 
vices qu’il a rendus à l’art et à la société. 

J.-L. Baudelocque , membre du Collége de Chirurgie 
de Paris, conseiller de l’Académie royale de Chirurgie, 
professeur d’accouchement à la Faculté de Médecine , 
chirurgien en chef, accoucheur et professeur à l’hospice 
de la Maternité, associé de plusieurs Académies natio- 
nales et étrangères , naquit à Heiïlly, près d'Amiens, 
département de ia Somme, le 30 novembre 1945. 

Après avoir fait ses premières éludes , et reçu de son 
père, qui exerçoit avec distinction la chirurgie dans le 
pays , les principes de cet art, Baudelocque vint à Paris 
puiser des connoissances plus étendues dans les leçons 
des grands maîtres. Il embrassa dans ses études toutes les 
branches de l’art , cultiva l'Anatomie avec un soin par- 
ticulier ; et, pour parvenir à une connoissance plus 
exacte des maladies et de leur traitement , il fut pendant 
plusieurs années attaché à l’hospice de la Charité , y sui- 
voit les maladies , y faisoit les pansemens. Admis à l’Ecole 
pratique élablie dans le sein du Collége royal de Chirur- 
gie,il obtint au concours public un des premiers prix 
de cette Ecole. Ce succès, qu’il devoit uniquement à l’é- 
tendue , à la solidité de ses connoissances anatomiques et 
chirurgicales , le fit distinguer parmi tous ses condisci- 
ples, et lui valut l'estime et même l’amitié de M. HousTEr, 
qui lui devint fort utile par la suite : il lui procura aussi 
la connoissance de So/ayrès de Renhac, jeune Docteur 
nouvellement arrivé à Paris, et qui , plein de zèle ei d’ac- 
tivité , faisoit alors avec succès des cours particuliers 
d’accouchemens, et commençoit à jouir d’une certaine 
réputation. 

Solayrès , qui, dans le nombre des élèves , avoit dis- 
tingué le jeune Baudelocque , et avoit su apprécier ses 
talens, ses connoissances, le chargea de continuer un 
cours qu'il avoit commencé , mais qu’il étoit forcé d’in- 
terrompre à cause d’une altération de la voix et d’une 
affection grave des poumons , qui le conduisit en peu de 
temps au tombeau. 
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Cette circonstance fit aussitôt connaître tout ce que” 
Von pouvoit attendre de Baudelocque. La méthode qu’il 
employa dans les leçons qu’il fit pour remplacer SoZayrès , 
la justesse dans les définitions , la clarté dans le dévelop- 
pement des différens points qu'il traitoit, excita l’atten- 
tion , l’enthousiasme de tous les étudians qui suivoient le 
cours , etils se réunirent ponr lui demander avec les plus 
grandes instances de continuer à faire des cours, 

Ce premier succès dans l’enseignement éveilla la ja- 
lousie ; quelques-uns voulurent empêcher Baudelocque 
de continuer à faire des cours parce que , jeune encore, 
il n’avoit aucun titre légal ; mais HOUSTET , qui étoit 
protecteur de tous les jeunes gens qui annonçaient des 
talens , et qui avoit pour Baudelocque une estime parti- 
culière, n’hésita pas à faire mettre les cours sous son nom. 

Egalement instruit dans les différentes branches de 
l'art, Baudelocque auroit pu se livrer avec succès à l’exer- 
cice de la médecine et de la chirurgie ; mais , pour mieux 
embrasser son objet , ilse borna entièrement à la pratique 
des accouchemens, et fit chaque année un ou deux cours 
particuliers, qui toujours étoient suivis par un grand nom- 
bre d'élèves , parmi lesquels on comptoit beauccup d’é- 
irangers qui étoient envoyés et entretenus par leurs Sou- 
verains, Ühaque jour aussi sa réputation s’accrut , non- 
seulement comme professeur , mais encore comme pra- 
ticien habile , observateur sage : aussi étoit-il appelé par 
les plus anriens accoucheurs dans tous les cas difficiles , 
et souvent il parvint à terminer, en peu de minutes et 
par des procédés simples, un accouchement dans lequel 
on avoit employé inutilement les instrumens et les efforts 
les plus grands. 

Les ouvrages qu’il publia successivement furent tra- 
duits dans toutes les langues de l’Europe ; ils devinrent 
bientôt des livres classiques: ils le placèrent au premier 
rang des accoucheurs ; et les Académies les plus célèbres 
s’empressèrent à se l’associer. Ses occupations, soit au— 
près des femmes en couches ou attaquées de qnelques 
maladies , soit pour répondre aux consultations qui lui 
étoient adressées de tous les points de la France et même 
des pays étrangers , se muitiplièrent alors à un tel point, 
que malgré son zèle et son activité, il fut obligé de ces- 
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$er entièrement ses cours particuliers ; mais , appelé par 
le vœu public à la Faculté de Médecine et à l’hospice de 
la Maternité , il reprit avec plaisir les fonctions de l’en- 
seignement , parce qu’elles lui fournissoient l’occasion 
de faire du bien, d’instruire les femmes , qui, par la dé- 
licatesse de leurs mains, la sensibilité de leur âme , la 
patience , la douceur si naturelle à leur sexe, lui parois- 
soient généralement beaucoup plus propres que les 
hommes à la pratique des accouchemens. 

Pour arriver plus sûrement au but qu’il se proposoit , 
de donner à ses élèves une instruction vraiment solide , 
il ne borne point l’enseignement à de simples discours , 
mais, après avoir exposé d’une manière claire, mais 
concise , l’objet particulier qu’il se propose de traiter , il 
en développe , en éclaircit les différens points par les 
questions qu'il adresse à une ou plusieurs des élèves. La 
série des questions et des réponses alternatives conduit 
insensiblement au précepte qu’il veut établir, et en fait 
saisir toute l'importance ; chaque jour aussi une ou deux 
élèves sont chargées de lui rendre un compte verbal ou 
écrit des cas particuliers qui se <ont présentés dans la 
pratique de l’hospice ; et l’examen , la discussion de ces 
faits devient une nouvelle source d'instruction d’autant 
mieux sentie, que le précepte dérive immédiatement de 
Pexemple. Chaque leçon est ainsi comme la conversa- 
tion d’un bon père avec ses enfans ; ce n’est pas la mé- 
moire seule, mais l'intelligence et le jugement que l’on 
exerce; rien n'échappe à l'attention , les mots sont ex- 
pliqués , le sens en est fixé , les difficultés sont exami- 
nées, éclaircies , et la vérité est répétée de différentes ma- 
nières, jusqu'à ce qu'elle soit entendue et tellement 
sentie qu’elle n’échappe plus à l'esprit. « Cette méthode 
» d’enseionement , disoit Baudelocque, est moins at- 
» trayante pour le professeur ; elle est plus pénible , et 
» elle exige plus de temps pour exposer chaque sujet en 
» entier ; mais les élèves en tirent plus de fruit , et elles 
» savent plus , à la fin d’une lecon , qu’elles n’auroient 
» appris dans plusieurs sur le même point traité par la 
» méthode ordinaire «. 

Ces considérations avoient frappé Baudelocque dès 
ses premiers pas dans la carrière de ‘Venseigrement ; 
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elles le déterminèrent à rédiger, sous forme de caté- 
chisme ( par demandes et réponses), ses Principes de 
l'Art d'Accoucher. Cet ouvrage, spécialement destiné à 
l'instruction des sages-femmes, parut en 1775 ; il obtint 
une approbation générale , et devint le livre d'étude des 
élèves , le guide et le modèle de ceux qui étoient chargés 
de les instruire. L’utilité de cet ouvrage fix l'attention 
du Gouvernement , qui le fit réimprimer en 1787 ; on le 
tira à six mille exemplaires ; et, malgré cette quantité, 
l'édition fut bientôt épuisée ; on en fit une troisième en 
1806 , à laquelle l’auteur ajouta des planches et des ob- 
servations importantes. 

En 1781 M. Baudelocque publia, sous le titre d'Art 
des Accouchemens , un ouvrage plus étendu , qui à été 
réimprimé successivement en 178 , en 1796, et pour la 
quatrième fois en 1807. 

Outre ces deux ouvrages, qui comprennent la théorie 
et la pratique générale et particulière des Accouche- 
mens ,; on lui doit un grand nombre de mémoires ou de 
rapports plus ou moins considérables qui sont dans les 
porte-feuilles de l’Académie royale de Chirurgie , de la 
Faculté de Médecine, ou ont été imprimés dans le Jour- 
nal général de Médecine. On a trouvé dans ses papiers 
plusieurs dissertations manuscrites, et un recueil pré- 
cieux des observations les plus importantes que lui avoit 
fournies sa pratique ; il laisse aussi une collection de di- 
verses pièces anatomiques relatives aux accouchemens , 
qui présentent des conformations vicieuses ou des alté- 
rations produites par la maladie. 

Quoique par la nature de leur objet ces ouvrages soient 
peu susceptibles d’une analyse propre à exciter l'intérêt 
général de l’Assemblée, on nous pardonnera sans doute 
de rappeler dans le sein de cette Ecole les considérations 
principales qui sont la base de la doctrine , de la méthode 
pratique de PBaudelocque ; elles serviront à faire mieux 
sentir tout ce qu’il a fait pour les progrès de l’art, pour 
lavantage des mères , la conservation des enfans. 

Depuis Hippocrate et Paul d'Egine , il existe un grand 
nombre de traités sur les accouchemens , et on trouve 
dans plusieurs , surtout parmi les modernes et spéciale- 
ment dans les ouvrages de Smellie, de Levret , une théo- 
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rie sage , des règles précises , des préceptes judicieux ; ce- 
pendant les véritables principes qui doivent diriger dans 
la pratique , assurer les succès , étoient Fe , isolés , in- 
complets , Souvent associés à des erreurs , à des préjugés , 
ox noyés dans des raisonnemens arbitraires , des expli- 
cations hypothétiques, quelqüelois méconnus et aban- 
donnés dans l’occasion par ceux même qui les avoient 
donnés. Baudelocque, qui avoit lu, médité tout ce qui 
avoit été dit ou écrit sur son art, recueille, rapproche 
les règles , les préceptes établis par ses prédécesseurs ; il 
en écarte les hypothèses, en remplit les lacunes par ses 
propres observations ; les coordonne, les confirme par 
son expérience et en forme un corps de doctrine, sinon 
entièrement nouveau, du moins complet, et d’autant 
plus solide qu'il est fondé sur l’observation constante de 
la nature , sur l’étude approfondie de ses phénomènes, 

L'accouchement est une fonction naturelle , mais dé- 
licate et complexe ; il dépend non-seulement de ia struc- 
ture , de la disposition des organes de la mère, de l’action 
qui leur est propre, mais encore de la position de l’en- 
fant , de la manière dont il se présente et surtout du rap- 
port de ses proportions avec les détroits du bassin qu’il 
doit traverser. Îl est naturel, se termine spontanément 
et heureusement lorsque ces diverses conditions se trou- 
vent réunies dans des rapports convenabies. Il est contre 
nature, laborieux, exige le secours de la main ou des 
instrumens lorsqu'il y a défaut dans une ou plusieurs de 
ces conditions. Le premier objet est donc d'observer , de 
reconnoître, de distinguer de la manière la plus exacte, 
tous les phénomènes qui constituent l’accouchement na- 
turel. Car de cette observation bien faite dérivent Îles 
principes fondamentaux de l’art ; et, quand on Îles a bien 
saisis, « on laisse avec sécurité agir la nature lorsqu'elle 
» peut se suffire, on la maintient aisément dans la mar- 
» EE qu’elle doit suivre lorsque quelque chose tend à 
» l'en détourner ; ; On la ramène de même à cette marche 
» rail elle s’en est écartée ; et, pour y parvenir , il ne 
» faut sonvent que peu de moyens ». Un mouvement bien 
dirigé, un changement de situation, des procédés sim- 
ples suffisent quelquefois pour terminer en peu de mi- 
nutes un accouchement qui a coûté à la nature tant de 
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travail et tant d'efforts ; enfin, « s’il faut opérer, on 
» opère à propos, et on le fait toujours avec connois- 
» sance de cause et avec méthode. On ne peut donc trop 
» insister sur l’étude et l’observation du mécanisme de 
u l’accouchement naturel ; de ses causes , de ses symp- 
» tômes et des suites, car c’esi au moyen de ces con- 
» noissances , qu'on n’acquiert bien qu’au lit des femmes 
» en travail ei en couches, que les sages-femmes trouve- 
» ront peu de cas où il soit indispensable d’agir , qu’elles 
» agiront à propos, et le feront convenablement. S'ils 
» paroïssent encore assez fréquens aujourd’ hui, ils le 
» deviendront bien moins par la suite, à mesure que les 
» connoissances qui doivent faire la Hése de l’éducation 
» des sages-femmes se répandront davantage ». Peut-être 
même, ajoute le sage et savant Professeur , ces cas de- 
en drodiils si rares qu'alors on oubliera qu'il fut un 
temps où l’accouchement, cette fonction si belle et si 
grande quant à sa fin, si naturelle et si simple dans son 
exécution , quoique constamment irès-douloureuse , étoit 
regardée comme une des plus importantes opérations de 
la chirurgie, et ne devoit être confiée qu’à des hommes 
d’un grand talent. 

Pénétré de ces principes dont.l’expérience lui démon - 
tre chaque jour la justesse, la solidité, Daudelocque en 
déduit tous les préceptes de sa pratique ; ; c'est à lui que 
l’on doit d’avoir déterminé , d’une manière plus précise 
que l’on ne l’avoit fait, les différentes positions de la 
tête , la direction qu’elle prend , les chanñgemens qu’elle 
éprouve en traversant le bassin ; c’est lui qui le premier 
a rassemblé, décrit avec exactitude les variétés des posi- 
tions vicieuses dans lesquelles l'enfant peut se présenter 
à l’entrée du bassin ; on lui a même reproché d’en avoir 
trop multiplié les espèces. Cependant ces distincuons , 
ces divisions successives ne sont point l’ouvr age de l’ima- 
gination ; elles ne sont que l'expression de l’observation 
de la nature ; elles servent d’ailleurs à instruire l'élève, à 
éclairer le praticien. Aussi ces objections n’ont-elles con- 
tribaé qu’à faire mieux sentir l’avantage de sa méthode. 

Bien différent de ces accoucheurs vulgaires , qui dans 
leur pratique bornée rencontrent à chaque instant des 
cas difficiles, laborieux, et ont si souvent recours à des 
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“opérations , à des instrumens ; à peine dans le cours d’une 
pratique très-étendue, Baudelocque en rencontre -t-il 
quelques-uns; observateur attentif ce la marche de la 
nature , de la tendanre de ses efforts , il prévoit, il re- 
connoît d'abord la difficulté qui se prépare; il sait en ar- 
rêter les progrès, el rétablir l’ordre naturel. Appuyé sur 
des principes certains, il n'hésite jamais et ne fait au- 
cune tentative sans être assuré du succès. Réservé sur 
lemploi des moyens, toujours il se borne aux plus sim- 
ples ; il préfère le doigt à tout autre instrument pour me- 
surer le bassin; il n’admet comme pelvimètre artificiel 
que le compas d'épaisseur de son invention. Il adopte le 
forceps de Levret, corrigé par Péan; c’est même et 
presque le seul instrument dont il se serve; et quoiqu'il 
en ait rendu l’usage sûr et facile, qu’il l’ait étendu à des 
cas particuliers pour lesquels on ne l’employoit pas avant 
lui, il sait s’en passer et y a rarement recours; enfin, 
comme il nous l’apprend lui-même dans le cours de 
quarante années de la pratique la plus étendue, il n’a 
employé le levier que deux ou trois fois, et les crochets 
-ou autres instrumens analogues , seulement quatre à cinq 
fois. 

Avec le talent d’observer, PBaudelocque avoit celui 
d'exprimer , de transmettre ses observations. Abondant 
et fécond dans ses leçons, il ne cherchoït point à éblouir 
par des discours pompeux, il vouloit instruire; il étoit 
simple , méthodique, grave , et commandoit l'attention 
et le respect. Egalement clair, mais serré, précis dans 
ses ouvrages, il porte la conviction dans l'esprit par l’é- 
vidence de ses principes , l’enchaînement , la force de 
ses raisonnemens. À ces qualités qui distinguent le Pro- 
fesseur , l’écrivain judicieux, il réunissoit la dextérité 
dans l'opération, la douceur, la complaisance, cette sen— 
sibilité délicate, si nécessaire dans l'exercice de l’art au- 
quel il s’étoit consacré. Toujours empressé lorsqu'il pou- 
voit être utile il se rendoit partout où il étoit appelé; la 
fatigue , l’obscurité des nuits , Pintempérie des saisons, 
ne l’arrêtoient jamais. L’infortune et le malheur étoient 
un titre particulier à ses secours, à ses bienfaits : toujours 
complaisant et sensible, il consoloit, soutenoit le cou- 
rage dans les douleurs, par ses réflexions, ses observa- 
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vations. Il attendoit avec patience lorsque la nature 
pouvoit se suffire, et savoit montrer de la fermeté lorsque 
le cas exigeoit une opération, ou des soins particuliers. 
Aussi avoit-il obtenu la confiance la plus générale , l’es- 
time , la vénération la plus vraie de tous ses confrères, 
qui se plaisoient avec le public à le regarder comme Île 
premier Accoucheur de son siècle, l’écrivain le plus 
utile dans son art, le Professeur le plus instructif ; mais 
dans ces derniers temps l’éclat de sa réputation éveilla 
l'envie, et le méchant osa l’attaquer par la calomnie. Ses 
traits sont toujours impuissans quand on sait les mépri- 
ser ; mais Paudelocque étoit trop sensible ; et quoique 
tous les gens de bien qui le connoissoient, quoiqu’un 
jugement solennel lui aient rendu la justice qui lui étoit 
due, cependant il fut profondément affecté : depuis ce 
temps sa santé fut manifestement altérée; ses amis s’en 
aperçurent , et lui conseillèrent le repos ; maïs la con- 
fiance que l’on avoit en lui étoit si grande, l’attachement 
à son état, le désir de répondre aux sollicitations qu’on 
lui faisoit sans cesse , l’empêchèrent de quitter les fonc- 
tions pénibles de la pratique ; le mal s’accrut insensible- 
ment, et la mort termina sa carrière le 2 mai dernier. 

Tel fut l’homme de bien que nous avons perdu: sa 
vie toute entière fut consacrée à l’étude de son art , à 
l'instruction des élèves, au soulagement des mères, à la 
conservation des enfans. Le bien qu'il a fait ne sera pas 
perdu, ses ouvrages survivront, sa doctrine passera à la 
postérité : les préceptes, le mode d'instruction qu'il a 
établis se propageront d'âge en âge : et, dans cet amphi- 
théâtre où il se plaisoit à répandre l’instruction , à dévoi- 
ler les secrets de son art, on placera sans doute un mar- 
bre qui rappeliera son nom à la postérité, à l'amour, à 
la reconnoissance des élèves. 
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 Mucré les progrès éclatans que l'Art des 
Accouchemens n'a cessé de faire depuis la fin 
du XVIII: siècle, et les ouvrages multipliés 
qui ont paru sur cette matière, nous avons 
pensé qu'il restoit encore quelque chose à 
faire pour son avancement, en faveur des 
Jeunes gens qui se destinent à le cultiver. 
C’est à la sollicitation du grand nombre de ceux 
qui avoient suivi nos Cours et qui les suivoient 
alors, que nous avons entrepris celui-ci, dont 
la première édition parut en 158:. Nous nous 
y sommes livrés d'autant plus volontiers, 
qu'après avoir bien médité ceux qui étoient 
le plus connus, nous nous trouvions embar- 
rassé sur le choix de celui qui leur convenoit 
le mieux pour se préparer à nos lecons , ou pour 
se rappeler les choses qui n’échappent que trop 
facilement à la mémoire (1); aucun ne renfer- 


(x) Les mêmes considérations nous ont engagé à 
augmenter de beaucoup la seconde édition en faveur 
des Elèves qui n’avaient pu suivre nos Cours et qui atta- 
choïent quelque prix à cette perte , pour qu’ils pussent 
s’en dédommager ; une pratique trop étendue ne nous 
permettant pas de continuer l’enseignement de vive 
voix, ne nous haissaut pas lespoir de reprendre ce 
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sans peine que la nature nous a été bien plus 
utile, et que ce n'est qu'après l'avoir étudiée 
lons-temps que nous nous sommes livrés à ce 
travail. 

Nous pensons qu'il étoit au-dessus de la 
portée de ceux que l'expérience n’a pas mis en 
état de distinguer l'erreur des hommes dont 
la vogue , ou bien une érudition plus ou moins 
brillante , a fait souvent tout le mérite, d'avec 
les vérités fondamentales établies par d’autres, 
qui ont Jjoui d'une moindre réputation, et 
dont les noms se seroient perdus dans la nuit 
des temps , si quelques écrivains judicieux ne 
les eussent préservés de l'oubli, en les rappe- 
lant sans cesse à la mémoire des générations 
qui devaient se succéder... C’est le défaut 
qu'on remarque dans ces-ouvrages de cabinet , 
qui ont précédé le premier pas de leurs Auteurs 
dans la pratique de Part dont il s’agit; et ce 
n’est que par de semblables écrits que la doc- 
trine. d'Hippocrate sur ce point de la Méde- 
cine , s'est perpétuée pendant plus de deux 
mille ans, quoique de beaucoup inférieure à 
celle de la plupart des Accoucheurs du XVIT° 
siècle , qu’on ne cite aujourd’hui qu'avec une 
sorte de regret. Laisser agir la nature quand 
l'enfant se présente bien; ramener celui-ci à 
cette position dans tous les cas où il se pré- 
sente différemment ; lui ouvrir le crâne, le 
démembrer dans le sein de sa inère et l'en 
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arracher avec des crochets; voilà en quoi 
consiste cette doctrine tant de fois promul- 
guée , et quel étoit encore à peu près l'état de 
l'Art des Accouchemens au temps du célèbre 
Ambroise Paré. Si ce grand homme n'y a 
pas ajouté beaucoup , au moins a-t-il éveillé , 
même excité en faveur de cet art, l’ému- 
lation des Chirurgiens français, à qui il étoit 
réservé de le porter à sa plus grande per- 
fection. | 

Mauriceau est le premier d’entre eux, dont 
les écrits portent l'empreinte d’un homme 
_vraiment Accoutheur , et, pour le temps, ils 
peuvent être comparés à ceux des Smellie êt 
des Levret. Formé dans le sein de la pratique 
même, Mauriceau en a conuu toutes les difi- 
cultés : s’il n’a su les surmonter toutes égale- 
ment, cest que l’art ne pouvait être l’ouvrage 
d’un seul homme. Après lui parurent V’iardel, 
Peu, Portal, Deventer , Amand , de la Motte 
et beaucoup d’autres ; enfin les Smellie et les 
Levret. C'est à ce dernier temps que com- 
mence l’époque la plus briliante de lart des 
Accouchemens ; celle où des principes furent 
substitués à des routines toujours aveugles ét 
souvent meurtrières. Le forceps récemment 
connu , mais à peine ébauché, ayant recu une 
nouvelle forme des mains de ces deux hommes 
célébres , et surtout de celles de Levret, 
changea, pour ainsi dire Ja face de cet art'; 
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en faisant rejeter les crochets et autres instru- 
mens de celte.espèce, qu'on sewovoit fréquem- 
ment dans la triste nécessité d'employer, pour 
extraire du sein de sa mère le malheureux 
enfant qu'on ne pouvoit épargner qu'en la 
sacrifiant.. Si ces instrumens sont encore «en 
usage aujourd'hui, du moins l’homme instruit 
me les emploie-t-il que dans le cas où ül ne lui 
reste aucun doute sur la mont de l'enfant. 

Nous ne reudrons compté ici d'aucun des 
ouvrages qui ont paru sur l’art dont il s’agit : 
un voluine entier sufliroit à peine pour en 
faire connoître le titre, et ce que nous aurions 
à dire de ceux qui sont le plus estimés, excé- 
deroit de beaucoup les bornes d’une intro- 
duction. Plusieurs personnes ont publié l'his- 
toire de cet art; mais il seroït difficile d'y 
reconnoître parfaitement celui qui a réuni les 
deux premiers anneaux de la chaîne des prin- 
cipes qui le constituent , ceux qui y en ont 
ajouté de nouveaux, et qui ont le plus de droit 
à notre reconnaissance. Nous remarquous dans 
ces essais historiques, qu'on a souvent prodi- 
gué des éloges à ceux qui en méritoient Île 
moins; qu'on n’a pas assez distingué le vé- 
ritable Accoucheur de celui qui n’en avoit 
que le noi; enfin que les Auteurs de la plu- 
part de ces essais n’étoient pas ce qu'il falloit 
être, pour mettre à leur place les Mauriceau , 
les Smellie, les Levret, et les écarter de la 
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foule des V'iardel, des Peu, des Portal, des 
Amand, des Deventer même, et d’une infinité 
d’autres, dont les ouvrages ne sont cependant 
pas à et Le 

On trouvera peu de citations dans celui que 
nous publions. Si nous n'avons pu nous dis- 
penser d'en faire quelques-unes, nous aurions 
désiré n'avoir que des louanges à donner aux 
Auteurs que nous y avons nomimés : mais 
relever leurs principales erreurs et les faire 
connoître, en préserver l'esprit des. Élèves , 
pour qui de brillant du faux a souvent plus 
d'attrait que la vérité qu'ils cherchent, n’éloit- 
ce pas seconder leurs efforts et travailler utile- 
ment aux progrès de l’art ? Nous serions fâchés 
que quelqu'un s'en trouvât offensé, et l'in 
putât à un sentiment de crilique, quoique 
tout hommé s’y dévoue en publiant ses écrits. 
Notre amour-propre.ne se croira pas blessé, 
si d'autres personnes prennent la peine de 
relever celles qui ont pu sé glissér dans cet 
ouvrage, Nous profitérons en silence, comme 
nous l'avons déjà fait, des observations utiles 
qu'elles pourront nous faire; mais nous mé- 
priserons tout ce qui ne portera l’empreinte 
que de l'ignorance, de l'envie, ou de la mé- 
chanceté. 

L'intérêt de l'humanité , plutôt que le nôtre, 
nous à fait un devoir cependant de profiter 
de la réimpression de cet ouvrage, pour. 
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repousser les traits que deux Critiques se sont 
efforcés de lancer contre la première édition , 
et nous nous sommes attachée spécialement à 
désigner ceux d’un chirurgien de Bruxelles. 
qui semble plutôt avoir écrit pour se faire 
connoître au loin, que pour instruire , lais- 
sant à la postérité à nous venger de ceux de 
M. Alph. Leroy. Si nous n'’étions garans alors 
de la solidité de nos principes qu'aux Élèves 
qui assistoient à nos leçons, et aux yeux des- 
quels nous pouvions en démontrer la solidité 
jusqu'à l'évidence même, nous en somines 
comptable aujourd'hui envers tous les hom- 
nes; ces principes s'étant répandus partout 
où l’on cultive Part des Accouchemens, tant 
par les trois premières éditions de cet ouvrage, 
que par les traduetions qui en ont été faites en 
langues étrangères , telles qu’en Allemagne , en 
Angleterre et en Hollande. | 

Si beaucoup d’Accoucheurs, en se perpé- 
tuant par leurs écrits, se sont rendus utiles à 
leurs semblables, même long-temps après qu'ils 
ont cessé d'exister , et se sont acquis des droits 
à notre reconnaissance, ilen est aussi un grand 
nombre d'autres, dont le savoir a été pour 
ainsi dire enseveli avec eux, et à qui la société 
n'aurait pas été moins redevable , si des occu- 
pations trop multipliées, ou une mort préma- 
turée ne les eussent empêchés de publier le 
fruit de leur travail et. de leur expérience. 
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Îl en est un surtout dont le souvenir perpé- 
tuera sans cesse nos regrets, et à la mémoire 
duquel nous | nr toujours hommage avec 
plaisir : Solayres est celui dont nous parlons. 
Docteur en Médecine et en Chirurgie de la 
Faculté de Montpellier, et de la Société des 
Sciences de la même ville, après y avoir long- 
temps professé l’Anatomie avec succès, et y 
avoir étudié l’art des Accouchemens seus lun 
des meilleurs maîtres , il vint à Paris , et y fut 
accueilli par M. de la Martinière, qui le déter- 
mina à se faire recevoir au Collége de Chirur- 
gie, qui fit même les frais de sa licence, et le 
désigna d’avante pour être l’un des Profes- 
seurs de l'École-pratique , en attendant qu'il 
pût récompenser son mérite par une place 
plus éminente. En le perdant à la fleur de 
son âge, ce n'est pas seulement l’homme qui 
nous estimoit que nous avons eu à regretter, 
cest aussi son profond savoir sur l'art des 
Accouchemens , qu'il professoit parmi nous 
depuis quelques années avec la plus grande 
distinction : ce que j'ai recueilli de sa doc- 
trine ne pouvant diminuer le prix de cette 
perte, parce qu'il n'avait pu me transmettre 
son génie avec les connaissances qu’il avoit 
acquises: Excepté quelques lambeaux décrits 
qui n’avoient rapport qu’à l’anatomie du bas- 
sin et des parties de la femme, tout ce qui 
nous reste de lui est consigné dans une thèse 
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qui devoit servir à son aggrégation au &oliége 
de Chirurgie, et qui a pour titre : Dissertatio 
‘de Partu viribus maternis absquto (à). 

Cette thèseest un traité complet sur l’Accou- 
chement naturel, dont le mécanisme, au- 
paravant, n'avoit été développé qu'imparfai- 
tement. Elle pouvait passer pour un chef- 
d'œuvre sur cette partie, aux yeux des per- 
sonnes moins attachées à la diction latine qu’à 
la doctrine qu’ellerenferme. Dès l’année 1765, 
Solayrès s'étoit fait connoître aux Écoles de 
Médecine de Montpellier, par une première 
thèse (1) qui dénotoit beaucoup moins l’Ac- 
coucheur que l’homme le plus propre à le 
devenir. Son ami bien plus encore que son 
Élève, pendant le peu d'années qu'il a professé 
l'art des Accouchemens, et ayant continué ses 
lecons., d'après les sollicitations de ses nom- 
breux disciples, pendant le cours d’une ma- 
ladie de six mois, dont le premier symptôme 
fut la perte presque totale de sa voix, plusieurs 
personnes m'engagerent, après sa mort, à ré- 
diger et à publier ce que j'avois pu recueillir 
de sa doctrine, soit dans ses lecons, soit dans 
nos entretiens particuliers, et je me. livrai 
d'autant plus volontiers à ce travail, que c’é- 
toit pour moi la première occasion de rendre. 


(1) À Paris, chez d'Houry , Imprimeur , 1771. 
(2) Elementorum Artis Obstetriciæ compendium. 
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hommage à la mémoire d’un homme dont le 
souvenir m'étoit cher , et que quelqu'un d’ail- 
leurs vouloit publier sous son nom, des lam- 
beaux d’écrits mal assortis qu'il avoit em- 
pruntés des mains de plusieurs Élèves : mais 
l’imperfection de cet ouvrage, queique approu- 
vé avec éloges par le Censeur royal, M. Rau- 
lin, ne me permit pas de.le mettre au jour. 

En rendant hommage à la mémoire de So- 
layrès dans mes premières éditions , je n'ai pu. 
m'empêcher de me plaindre d’un jeune Méde- 
cin (1) qui avoit recherché mon amitié, dans 
de temps où je m'occupois de la rédaction du 
manuscrit dont je viens de parler, et à qui je 
livrai les cahiers à mesure qu'ils sortoient de 
ma plume, parce qu'il m'avoit offert la sienne 
pour la copie qu'on me pressoit de mettre sous 
les yeux du Censeur : n'imaginant pas que ce 
Médecin ne cherchoit qu’à se parer des dé- 
pouilles du mort, ou, pour me servir de ses 
propres expressions, qu'à êirer du miel des 
plantes même les plus vénéneuses ; qu'il pu- 
blieroit un jour que, par enthousiasme pour 
la mémoire de Solayrès , &l avait rédigé sa 
doctrine sur quelques dessins au trait que je 
lut en avois donnés , et l’avoit mise en état de 
soutenir le jour; qu'après avoir passé depuis 


(x) M. Alph. Leroy , alors Bachelier de la Faculté de 
Médecine ; c'étoit en 1773. 
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par plusieurs filières, cet ouvrage @lui parois- 
soit être tombé dans les mains de M. Dufot, 
Médecin de Soissons, qui en avoit donné un 
extrait sous la protection du Gouvernement (à). 

Pour que personne ne nous taxe te plagiat, 
nous déclarerons de nouveau que nous avons 
puisé dans toutes les sources qui nous sont 
connues, mais que c'est aux lecons de So/ayrès 
et à l'observation, que nous avons dû le plus ; 
que la seconde partie de cet ouvrage, qui traite 
spécialement de l’Accouchement naturel, n’est 
pour ainsi dire que la traduction de la thèse 
qui a pour titre : Dissertatio de Partu viribus 
maternis absoluto. Si lon y remarque aujour- 
d'hui de grands changemens , ils sont le fruit 
de notre expérience particulière , et de trente- 
cing années d'observations : l’Auteur de cette 
thèse les auroit faits lui-même, s’il eût vécu 
assez long-temps ; car il n’avoit comme nous 
que la nature pour maître. Nous laurions 
cité plus souvent , ainsi que bien d’autres 
Auteurs, si la crainte de détourner l'attention 
des jeunes gens ne nous en eût empêché. 
L'art des Accouchemens ne pouvoit être l'ou- 


(1) On peut voir, par ce que nous avons dit dans 
nos premières édilions , en quoi M. A/phonse Leroy 
a contribué à la rédaction de l'ouvrage encore inédit 
de Solayrès , ce que c’est que le catéchisme de M. Du- 
Jfot, et comment ce Médecin de Soissons en devint 
l’Auteur. 
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vrage d’un seul homme; si nous en avons 
rassembié les principes, si nous les avons 
présentés avec plus d'ordre et de clarté, nous 
ne croirons pas pour cela qu'il nous, soit plus 
redevable qu'a tous ceux qui l'ont cultivé 
avant nous; nous ne publierons jamais que 
nous en avons renversé les colonnes, pour en 
élever d’autres sur leurs débris. Personne 
n'avait plus de droit à cette prétention, que 
les Smellie et les Levret, puisque personne 
n'en a reculé. les bornes davantage qu'ils ne 
l'ont fait : cependant ces deux hommes égale- 
ment célèbres ont avoué qu'ils avoient eu des 
maîtres , et que ce n’étoit qu’à l'aide de leurs 
ouvrages qu'ils étoient parvenus à les sur- 
passer : heureux si nous avions pu les imiter, 
et tracer comme eux quelques sentiers nou- 
veaux à ceux qui entreront dans la carrière 
après nous! 


Plan général de cet Ouvrage. 


Pour exposer avec plus de mtthode et de 
clarté tout ce qui concerne la partie chirur- 
gicale de l’art des Accouchemens, que nous 
avons distingué de la partie médicale qui a 
spécialement pour objet les maladies des 
femmes et des enfans (1), nous avons divisé 


- 9) " e 
(x) Malgré le grand nombre d'ouvrages qui ont paru 
sur cette dernière partie depuis plusieurs siècles, on peut 
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cet ouvrage en quatre parties. Ea première 
renferme les connoissances anatomiques et 
physiologiques essentiellement nécessaires à 
l'Accoucheur. La seconde traite du méca- 
nisme de lAccouchement naturel, et de la 
délivrance, ainsi que des premiers soins qu’on 
doit à la mère et à l'enfant. Ea troisième à 
pour objet Accouchement contre nature; et 
la quatrième le laborieux , avec ce qui a rap- 
port à la grossesse de plusieurs enfans, aux 
fausses grossesses et à l'avortement. Cette der- 
nière partie forme le second volume. 


Plan de la première Partie. 


Le premier Chapitre traite des parties de la 
femme, qui ont quelque rapport à la généra- 
tion et à l’Accouchement, mais il renferme en 
quelque sorte les connoissances fondamentales 
de l'Art, ct ce point nous paroît avoir été trop 
négligé par les Auteurs. Si quelques-unes des 
parties dont il s’agit forment le canal destiné 
au passage de l'enfant , ce n’est que par action 


encore s’en occuper ut:lement. Ce n’est qu’en avançant 
dans la pratique qu’on aperçoit le vide qu'ont laissé 
Jéurs Auteurs , et combien il sera difficile de le remplir, 
siFon ne sûit une autre direction, si des hômmes d’un 
bon esprit n’entreprennent ceite tâche, après avoir vieilli 
dans les Hospices destinés uniquement aux femmes et 
aux enfans. 


INTRODUCTION. XV 
des autres qu'il est contraint de le-traverser 
pour paroître à la lumière. Mais la facilité 
et les difficultés de l’Accouchenient dépendent 
bien moins de la force ou de la foiblesse de 
cette action, que du rapport des dimensions 
de ce même canal avec celles du corps qui doit 
le traverser; surtout avec celles de la tête de 
l'enfant. Soit qu’il se fasse naturellement, ou 
que des circonstances accidentelles nous por- 
tent à le terminer, il s'opère avec peu de dif- 
ficulté quand ce rapport est favorable ; mais il 
est toujours difficile et laborieux, même quel- 
quefois impossible par la voie naturelle, lors- 
qu’il y a défaut de proportion entre ces mêmes 
parties , quelle que soit la somme de forces que 
puissent employer les organes de la femme. 
Ces vérités, admises de tous les Accoucheurs, 
nous ont déterminé à insister beaucoup plus 
sur cette partie connue sous le nom de Bassin: 
que sur les autres; et, pour ne rien: laisser à 
désirer, nous l’avons d’abord considéré dans 
l'état sec, et ensuite dans son ensemble avec 
‘les parties molles qui le recouvrent de toutes 
parts: 

Après avoir décrit chacun des os dont il est 
formé , mous examinons comment ils sont 
assemblés, et de quels moyens la nature s’est 
servi pour les lier entr’eux; si leurs symphyses 
se relâchent constamment dans la grossesse , 
sa point d'en permettre l’écartement ; et si ce 
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dernier est nécessaire pour le passage de l’en- 
fant, comme bien des gens se le persuadent 
encore aujourd'hui. Ensuite, nous faisons 
connoître les dimensions de cette ‘espèce de 
canal osseux , les vices de conformation qui 
peuvent l’affecter , leurs principaux degrés, et 
les obstacles qu'ils apportent à l’accouchément; 
enfin les moyens de s'assurer s’il est bien ou 
mal conformé, et quelles en sont les dimen- 
sions dans tous les cas. Dans le second Cha- 
pitre, nous considérons la matrice dans Pétat 
de grossesse; nous indiquons les changemens 
qu'elle éprouve dans son volume, dans sa 
forme, dans son tissu même, et dans sa situa- 
tion; nous parlons de son action, de son obli- 
quité, des causes qui y donnent lieu, de ses 
signes et de ses effets généraux relativement à 
l'accouchement; des déplacemens de ce vis- 
cère, connus sous le nom d’Anté-version, et 
celui de Rétro-version, d'autant plus impor- 
tans à connoître , que peu d'ouvrages en font 
mention, quoiqu'ils puissent donner lieu à de 
grands accidens, même à la mort. 

Les Règles, ce qui regarde la Fécondité et 
la Stérilité; l'exposition des signes d’après les- 
quels on juge communément du viol; qu’une 
femme accusée de suppression de part et d'in- 
fanticide est réellement accouchée, font le sujet 
du troisième Chapitre. 

Nous exposons succinctement dans. de 
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quatrième, les différens systèmes concernant 
la génération ; ensuite nous parlons de la gros- 
sesse et de ses signes; du toucher, de son im- 
portance dans l'exercice de Part des Accou- 
chemens, et de ses difficultés. 

Le cinquième Chapitre traite du produit de 
la conception, ou des substances qui forment 
la grossesse. Après avoir parlé des rudimens 
du fœtus, du temps où if est entièrement ébau- 
ché, de son peu de volume dans les deux ou 
trois premiers mois de la grossesse, et de la 
rapidité de son développement dans la suite, 
nous en assignons la longueur et la pesanteur 
la plus ordinaire au terme de la naissance; 
nous en faisons connoître l'attitude, et la situa- 
tion dans le sein de la femme. Le considérant 
après cela relativement à lAccouchement, 
nous exatminons la structure et les dimensions 
de ses parties principales, comme la tête et la 
poitrine , et les changemens qu'elles peuvent 
éprouver, dans leur forme et leur volume, à 
l'instant où elles traversent ie bassin de la 
femme. Le reste de ce Chapitre a pour objet 
l'examen du placenta, des membranes et du 
cordon ombilical; des eaux qui baignent Ja 
surface du fœtus; de la manière dont celui-ci 
se nourrit pendant la grossesse , et des fluides 
que-la mère lui transmet ; de la circulation qui 
lui est commune avec celle-ci, des changemens 
que les efforts de l'accouchement y apportent. 

Toue I. b 
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et de ce qui a lieu chez l'enfant au moment de 
sa naissance, où il commence en quelque sorte 
à jouir d’une vie nouvelle. 


Plan de la seconde Partie. 


= Nous établissons d’abord trois ordres d’Ac- 
couchemens relativement à fa maniere dont 
ils s'opèrent : 1°. les Accouchemens naturels . 
ou qui s’opérent par l'action des organes de la 
femme; 2°. les Accouchemens contre-nature , 
qu'on n'appelle ainsi que parce qu'ils exigent 
les secours de la main; 3°. les laborieux qu'on 
ne peut terminer plus avantageusement qu’à 
l'aide de quelques instrumens. Nous faisons 
connoître d'abord quelles sont les causes , tant 
déterminauntes qu'efficientes, de ceux du pre- 
mier ordre, ainsi que les phénomènes qui en 
accompagnent le travail. Pour développer en- 
suite le mécanisme de ces accouchemens avec 
plus de précision et de ciarté, nous en distin- 
guons quatre espèces générales : :°. ceux où 
l'enfant présente le sommet de Ia tête; 2°. les 
pieds ; 3°. les genoux ; 4°. les fesses : l’observa- 
tion nous ayant appris que la femme pouvait 
accoucher seule dans tous ces cas, et que les 
secours de l'art n'étoient pas essentiellement 
plus nécessaires dans les uns que dans les 
autres. Ces diverses parties ne se présentant 
pas constamment de la même maniere sur 
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lentréé du bassin, quelques-unes de leurs 
positions étant plus favorables à l’accouche- 
ment que les autres, et l'enfant, dans toutes, 
n'exécutant pas les mêmes mouvemens en 
traversant le bassin, nous avons jugé conve- 
nable de diviser chacune de ces espèces géné- 
rales d’accouchemens en plusieurs autres, que 
nous avons fixées au nombre de six pour la 
première, et de quatre seulement pour les trois 
autres. 

Le développement du mécanisme de cha- 
cune de ces espèces d’accouchemens pourra 
paroître superflu, si l'on ne juge ce point de 
doctrine que d’après le peu d'utilité qu’en 
retire de nous dans tous ces cas, où nos fonc- 
tions pourroient rigoureusement se réduire à 
celles de simple spectateur ; mais en lisant ce 
chapitre attentivement, en l'étudiant, on y 
découvrira les principes fondamentaux de l'art ; 
on verra disparoître la majeure partie de ses 
difficultés, et combien il faut peu de moyens 
pour maintenir la nature dans ses droits, ou 
pour la rappeler à sa marche ordinaire lors- 
qu'elle s'en est écartée; on remarquera que 
l'accouchement qui lui a coûté tant de travail 
et tant d'efforts, dans tels ou tels cas. ainsi qu’à 
la personne proposée pour l'aider, souvent 
n’avoit que l'ombre des difficultés qui sem- 
bloient y mettre de si grands empêchemens , et 
aue cet accouchement auroit pu être terminé 
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avec beaucoup moins de peine et plus d'avan- 
tage. Si tous les obstacles que rencontre la 
nature ne sont pas de cette espèce, s’il en est 
de plus grands, de plus réels, l’homme instruit 
de ce que renferme ce chapitre, parviendra 
bien plus facilement qu'un autre à les sur- 
monter. 

C’est à la clarté de ce flambeau qu'il distin- 
gucra dès la première inspection , l’accouche- 
ment qui doit être l'ouvrage de la nature, de 
celui qui est essentiellement du domaine de 
l'art, et qu'il découvrira la cause qui doit le 
rendre difliciie, laborieux, même impossible 
sans le secours de celui-ci , tandis que le Prati- 
cien ordinaire ne fait que présumer ces choses 
après beaucoup de temps, et souvent à l’ins- 
tant seulement où il voit la femme menacée 
de succomber aux vains efforts qu’elle fait 
pour se délivrer. Toujours incertain sur le 
parti qu'il doit suivre, s'il est. entreprenant , 
d’un accouchement qui auroit. été naturel , il 
en fait un difficile; timide, au contraire, il 
manque l'instant d'opérer, de sorte que lévé- 
nement, heureux ou malheureux, est le fruit 
du hasard ou le fait de l'ignorance. De là ce 
grand nombre d’accouchemens difliciles et 
laborieux que tels ou tels Praticiens se glori- 
fient d’avoir opéré dans le cours d’un petit 
nombre d'années ; tandis que d’autres plus 
employés en ont à peine rencontré quelques- 
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uns. Fort de ses principes, l'homme instruit 
laisse agir la nature, quand elle peut se suflire; 
il la maintient aisément dans la marche qu'elle 
doit suivre, lorsque duelque chose tend à l'en 
détourner, et la ramène de même à cette 
marche, quand elle s’en est écartée; s'il faut 
opérer, il opère à propos, et le fait tou- 
jours avec connoissance de cause et avec mé- 
thode. 

Pour jeter plus de jour sur ces grandes 
vérités, supposons que le bassin de la femme 
sait que irois pouces et un quart de petit 
diamètre dans son entrée, et que la tête du 
fœtus en présente un plus grand dans le 
sens de celui-ci; ce qui se rencontre quelque- 
fois (1} : quel sera l'événement d'un pareil 
rapport? Pour une femme qui pourra se dé- 
livrer seule , et soutenir; sans s’épuiser , la 
longueur du travail nécessaire à lexpulsion 
de l'enfant, dix y succomberont, ou ne pour- 
ront accoucher qu'après la mort de ce dernier : 
ga Lête ne pouvant éprouver la réduction né- 
cessaire à son passage, qu'autant que la pu- 
tréfaction l'aura rendue plus molle, etc. Si la 


(1) S'il n’est pas irès-commun de trouver la têie de 
l'enfant dans ceite position, quoique bien des Auteurs 
se soient persuadés que c'étoit la plus ordinaire , il y a 
beaucoup de femmes dont le bassin n'a que le degré 
d'ouveiture dent il s’agit, dans la direction du pubis 


au Sacrum, 
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crainte de voir périr la mère, ou de perdre 
l'enfant, détermine l’homme d’une réputation 
usurpée à recourir aux instrumens, que de 
vains efforts ne fera-t-il pas pour entrainer 
la tête dans la position ou elle est, et que ne 
tentera-t-il pas pour l’extraire ensuite? Le 
forceps ne pouvant en diminuer la longueur 
dans le sens où elle excède le diamètre du 
bassin, on la mutilera avec le crochet, et 
on se félicitera peut-être d'avoir su l’arra- 
cher par lambeaux du sein de la femme. 
qui, si elle échappe aux suites d’un pareil 
accouchement, n’en regardera pas moins l’Ac- 
coucheur comme son libérateur et son bien - 
faiteur, quoiqu'il ait commis une sorte d’at- 
tentat contre sa vie et celle de son enfant. 

Le vrai Praticien se comporte bien dific- 
remment dans le cas dont ii s’agit, et par cela 
même qu'il fait autant de bien que l’autre a 
pu faire de mal, il semble mériter bien moins 
de reconnoissance : 1] épargne la mère et l’en- 
fant, ii conserve l’un et l’autre, en s’épar- 
gnant à lui-même je travail pénible du pre- 
nier et tout ce que ce travail doit inspirer 
d'horreur à un ministre de santé. Prévenu, 
d’après la connoissance du bassin et le rap- 
port de ses dimensions avec celles de la tête 
de l'enfant, que l'accouchement ne sauroit se 
terminer sans de grandes diflicultés, et sou- 
vent sans qu'il en coûte la vie à l'un des deux 
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individus , il détourne d’abord la longueur du 
crâne de la direction du petit diamètre du 
détroit, en dirigeant l’occiput vers Fun des 
côtés, et il attend avec sécurité que la nature 
agisse et achève son ouvrage. Arrive-t-il plus 
tard, et les forces épuisées de la femime ne lui 
permettent-elles plus d’en attendre l'expulsion 
de l'enfant, il substitue le forceps à la main 
pour déplacer la tête, et souvent encore il en 
fait l’extraction avec autant de facilité que 
d'avantage pour l'enfant et pour la mère. Des 
milliers d'observations n’ajouteroient rien à la 
force de ces vérités, tant elles portent leurs 
preuves en elles-mêmes. 

Ce n’est pas uniquement dans cette circon- 
stance qu’on peut remarquer que la force ne 
sauroit tenir lieu de principes et de méthode ; 
la femme dont le bassin est des mieux con- 
formés , et l'enfant des inieux situés sans être 
très-gros , n'étant pas à l'abri des grandes dif- 
ficultés dont nous venons de parler. Si elles 
proviennent alors d’une autre cause, elles 
n'en exigent pas moins de savoir, et peut-être 
même en demandent-elles davantage. Autant 
elles paroissent grandes à celui qui en ignore 
la cause , autant elles le semblent peu aux yeux 
de celui qui en connoît la source. Si le premier 
exemple que nous avons choisi, démontre 
victorieusement la supériorité de celui qui 
sait parfaitement le rapport des dimensions 
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de la tête du fœtus avec celles de l'entrée du 
bassin sur le Praticien ordinaire, le suivant, 
en établissant solidement la nécessité de bien 
connoître le mécanisme de l'expulsion de cette 
tête, fa marche qu’elle doit suivre pour sortir, 
et les divers mouvemens qu'elle doit exécuter 
dans sa progression, ne fera que confirmer ce 
jugement de plus en plus. Supposons que la 
tête garde au détroit inférieur la’ situation 
diagonale dans laquelle elle vient de traverser 
le détroit supérieur , et qu'elle ne puisse le 
franchir ; ou bien qu’en s’engageant dans le 
bassin , elle se soit renversée vers le dos de 
l'enfant, comme on lannonce au . 688 , et 
surtout aux $. 1289 et suivans. Dans le pre- 
mier de ces cas, beaucoup plus commun que 
celui que nous avons pris pour exemple à 
l'égard du détroit supérieur, et qui n’en est 
pas mieux connu pour cela, non-seulement 
la tête ne peut être expulsée qu'avec la plus 
grande peine, si elle ne change point de posi- 
tion, mais il est encore impossible (le l'extraire 
chez bien des femmes, si lon n'opère pas 
préalablement ce déplacement (1). Les diffi- 
cultés deviennent bien plus grandes encore 
dans le second cas, celui où la tête est descen- 
due en se renversant sur le dos de Fenfant ; 

(1) Voyez la note du $. 1690 , ce paragraphe lui-même 
et celui qui ie suit. 
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parce qu'elle présente alors un bien plus grand 
diamètre de front, à l'intervalle que laissent 
entre elles les tubérosités ischiatiques, età 
arcade du pubis derrière laquelle se trouve 
toute la longueur et la hauteur d’un de ses 
côtés. Ici ce n’est ni la grosseur excessive de 
la tête, ni l’étroitesse du bassin, qui s'opposent 
à l'accouchement; ce n’est point parce qu'elle 
ést étroitement serrée dans ce canal, qu’elle ne 
peut s’avancer au-delà , ni rouler sur son axe 
en portant l’occiput sous le pubis, comme on 
le remarque dans le cas précédent; c'est uni- 
quement parce qu'elle s’est engagée acciden- 
iellement , en présentant de front un diamètre 
qui surpasse de beaucoup le plus grand de 
ceux du bassin le mieux conformé quant à 
son excavation et au détroit inférieur ; que 
d’un autre côté la force qui tend à la pousser 
davantage en avant, tend également à Péloi- 
gner de plus en plus de sa marche naturelle, et 
à faire passer de plus en plus le diamètre dont 
il s'agit horizontalement : ce qui ne peut avoir 
lieu chez aucune femme, si le bassin n’est en 
même temps des plus vastes et la tête de 
l'enfant des plus petites. Les difficultés qui 
naissent de cette marche accidentelle de la tête 
de l'enfant n’éludent pas seulement les forces 
expultrices des organes de la femme, mais 
aussi celles qu'on se permet d'employer avec 
le forceps, etc. Cependant rien de plns simple 
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que ce cas, et rien de plus facile encore que 
de ramener la nature au point de se sufkbire 
pour l'expulsion de l'enfant, du moins chez 
la plupart des femmes, quand on est appelé 
à temps. Voyez $. 1295 et suivans. L’obser- 
vation que nous joignons ici, et que nous rap- 
portons d’après le témoignage de deux Accou- 
cheurs long-temps connus avantageusement , 
et que nous préférons à celles qui nous sont 
propres (1), sufliroit pour convaincre de 
ces vérités et de la supériorité de ces hommes 
qui ont bien étudié la marche de la nature, 
sur ceux qui ignorent le mécanisme de l’ac- 
couchement le plus ordinaire, eussent - ils 
exercé pendant un demi-siècle et plus. Vers 
la fin de 1771, la femine du Suisse des G**”, 
déjà mère de plusieurs enfans , et en travail 
depuis plus de vingt heures, quoique la Sage- 
femme lui eût assuré dès les premieres dou- 
leurs qu'elle accoucheroït promptement, fit 
appeler Parbaut , que de fausses apparences de 
bien égarerent également au point de se retirer 


(x) Une de ces dernières pourroit être attestée par une 
quarantaine d'Elèves qui ont été témoins du fait, pré- 
paré en quelque sorte pour leur instruction, puisqu'il 
nous étoit aussi facile de prévenir la mauvaise situation 
de la tête de l’enfant , qu'il nous a été aisé de la corriger. 
Plusieurs de ces Elèves en ont retiré de grands avantages 
dans leur pratique, et nous ont communiqué depuis de 
semblables observations. 
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sans rien proposer, se persuadant que l’accou- 
chement ne tarderoit plus à se terminer, Dix 
heures s'écoulent encore , sans que la tête, 
qui s’étoit engagée sans peine jusqu’au fond 
du bassin, fasse un pas de plus, et Destremeau 
est appelé. Il assure qu’elle va franchir le dé- 
troit périnéal, et trompé comme le premier, 
il redemande celui-ci après plusieurs autres 
heures , et bientôt ensuite Soluyrés ; ne pou- 
vant s’accorder sur les moyens d'opérer l’ac- 
couchement qui leur parut en ce moment des 
plus difficiles ; l'un voulant que ce fût avec 
le forceps , et l'autre en retournant l'enfant. 
Solayrès recherche d’abord quelle est la posi- 
tion de la tête, dont les tégumens tuméfiés 
paroissoient presque à la vulve ; il observe 
pendant un instant la direction des forces 
expultrices, et connoissant l’une et l’autre. 
il annonce également , mais avec certitude, que 
l'accouchement va se terminer. On attend de 
nouveau, et rien ne confirme son avis, parce 
qu'il n'avoit rien fait encore qui pût mettre 
la femime dans le cas de le confirmer, ce délai 
lui paroissant nécessaire, non pas au succès 
qu'il se promettoit , mais pour prouver la soli- 
dité de ses principes à ceux qui l'avoient 
appelé. Pendant que l’un de ces Accoucheurs 
se préparoit à opérer, Solayrès fit coucher la 
la femme sur le côté gauche pour y incliner le 
fond de la matrice et changer la direction de 
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ses forces (1); il profite des premières dou- 
leurs , pour relever le front de l'enfant, qui 
avoit été poussé sur le ligament sacro-ischia- 
tique gauche (2), pour le diriger en même 
temps vers le sacrum , et l'accouchement se 
termine au grand étonnement des deux autres 
Praticiens (3). Que faut-il de plus pour nou: 
justifier d’être descendu dans tous les détails 
du mécanisme d’un ordre d’accouchemens 
pour lesquels nos soins semblent se FÉQUIre à 
ceux d’une simple garde ? | 
Dans le troisième, le quatrième et le cin- 
quième Chapitres de cette seconde Partie, nous 
traitons des soins et des secours qu'on doit à la 
femme pendant et après l'accouchement , aïnsi 
qu'à l'enfant nouveau-né; puis de la déli- 
vrance. Cette dernière y est traitée dans tous 
les détails dont elle étoit susceptible; parce 
que ce point nous a semblé un des plus im- 
porlans de l’art, sans cependant adopter lopi- 
nion du vulgaire et paroître croire avec lui 
que le ministère de lAccoucheur soit alors 


(1) Le fond de là matrice étoit fort incliné sur le côté 
droit, | 

(2) La tête se présentoit de manière que l'occiput ré- 
pondoit à la cavité cotyloïde droite , et le frorit à la jonc- 
tion sacro-iliaque gauche. 

(3) Cette observation me fui diciée par Destremeau 
même, en présence de \Sofayrès , qui en fit part dès Îe 
même jour à ses Elèves. 
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constamment nécessaire, et que sans nous Ja 
femme ne. pourroit en aucun cas se délivrer 
seule, mais parce que la délivrance, quoique 
plus simple en apparence que l'accouchement 
proprement dit, n’offre pas moins de difficul- 
tés, en bien des circonstances, et n’exige pas 
moins de savoir et de dextérilé. 


Plan de la troisième Partie. 


Cette Partic renferme tout ce qui concerne 
les Accouchemens du second ordre, vulgaire- 
ment appelés contre-nature, c'est-à-dire, qui 
exigent les secours de l’art, mais que la main 
seule peut cependant opérer. En considérant 
les causes multipliées qui peuvent exiger ces 
secours étrangers, et en rassemblant les exem- 
ples de la variété dés mauvaises positions 
dans lesquelles l'enfant peut se présenter à 
l'entrée du bassin, nous avons vu que tous 
ces accouchemens étoient susceptibles d’être 
rangés sous vingt-trois espèces générales, et 
que chacune d'elles pouvoit étre divisée en 
quatre autres espèces : c'est l’ordre que nous 
avons suivi pour les exposer plus méthodi- 
quement. 

Les accouchemens où l'enfant présente les 
pieds constituent la première espèce ; ceux où 
il offre les genoux, la deuxième ; les fesses, 
la troisième ; le sommet de la tête, la qua- 


XXX INTRODUCTION. 


trième (1); la face, la cinquième; la partie 
antérieure du cou, la sixième; la poitrine, la 
septième; le bas-ventre , la huitième ; le devant 
du bassin et des cuisses, la neuvième; la ré- 
sion occipitale, la dixième ; le derrière du 
cou , la onzième ; le dos, la douzième; les 
lombes , la treizième; les parties latérales de 
la tête , la quatorzième et la quinzième ; les 
côtés du cou la seizième et la dix-septième ; 
les épaules , le bras de l'enfant étant engagé 
ou non engagé dans orifice de la matrice, la 
dix-huitième et la dix-neuvième ; les côtés de 
la poitrine , la vingtième et la vingt-unième ; 
enfin , les accouchemens où l'enfant présente 
l’une des hanches, la vingt-deuxième et la 
vingt-troisième espèces. Quant aux espèces 
particulières que comprend chacune de celles- 
ci, elles sont déduites des positions dans les- 
quelles les régions énoncées peuvent se présen- 
ter à l’orifice de la matrice. 

Quelques personnes s’éleveront de nou- 
veau contre cet ordre, si peu usité dans les 
Traités d’Accouchemeus ; d’autres condam- 
neront cette multiplicité de positions, qu’Hip- 
pocrate et plusieurs après lui avoient bornées 


(x) Ces quatre premières espèces d’accouchemens ne 
sont pas essentiellement contre-nature ; ce sont les cir- 
constances accidentelles du travail qui les rendent quel- 
que fois telles. 
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à trois principales ; savoir , celle où le sommet 
de la tête se présente, celle où les pieds vien-. 
nent les premiers, et celle où l'enfant est placé 
en travers. C’est à cet égard surtout que ceux 
qui ne sont ennemis de toute espèce de mé- 
thode que parce qu'ils n'ont su s'en former 
une bonne, vont s'écrier que nous n'avons 
cherché à remplir nos cases que pour grossir 
le volume : mais que nous importent leurs 
clameurs , si nous parvenons à instruire, si 
l'ordre que nous suivons a inérité des éloges 
à cet ouvrage , lui a assuré la préférence sur 
beaucoup d’autres , et l'a rendu en quelque 
sorte le guide de la plupart de ceux qui pro- 
fessent en ce moment l’art des Accouchemens? 
Malgré cette multiplicité d'espèces , les divi- 
sions et subdivisions que nous établissons , 
lon ne trouvera cependant rien à cet égard 
qui ne soit dans fleusemble des ouvrages 
connus. Si tout ne se trouve pas dans le même, 
c’est que chaque Auteur n’a pu voir tout, et 
s’est en quelque sorie borné à ce qu'il avoit 
observé dans sa pratique. C’est en les étudiant 
tous qu'on verra, ce que nous avons déjà 
annoncé , qu'aucun d'eux ne renferme un 
corps de doctrine complet, et que nous n’a- 
vons, pour ainsi dire, formé celui-ci que des 
matériaux qu'ils nous ont fournis. Après avoir 
fait connoître le rapport que ces diverses es- 
pèces d'accoucheinens ont entr'elles, soit rela- 
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tivement à la position de l'enfant qui les con- 
stitue, ou à la manière d'opérer, nous indi- 
quons en quoi elles différent, ce qu'elles 
exigent de. particulier, et ncus renvoyons 
pour le surplus du manuel de Fopération, à 
celles qui ont été décrites précédemment, afin 
d'éviter quelques répétitions. 


Plan de la quatrième Partie. 


Cette Partie, qui forme le second volume, 
auroit pu paroître sous un titre particulier, 
si nous avions pensé qu'elle püt être détachée 
des irois premières sans nuire à l'ensemble 
de l'ouvrage, puisqu'elle ne traite en quelque 
sorte que d'un seul ordre d'accouchemens ; de 
ceux qu’on ne peut opérer plus avantageuse- 
ment pour la mère ou pour l'enfant, que par 
le moyen de quelques instrumens, et qu’on 
a coutume de désigner sous le nom d’Accou- 
chemens laborieux, quoiqu'il y en ait beau- 
coup de ce nombre qui ne coûtent que très- 
peu de travail, soit à la femme, soit à celui 
qui opère. Ce qui concerne la grossesse et 
l'accouchement de plusieurs enfans, les fausses 
grossesses et l'avortement, termine ce second 
volume. 

Le premier Chapitre, qui a pour objet de 
faire connoître fe petit nombre d’'instrumens 
qui sont indispensables dans la pratique des 
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accouchemens, est consacré presque en entier 
à l'examen du forceps et du levier, qu'on em- 
ploie bien plus souvent que les autres, et 
dont on abuse un peu trop encore aujourd'hui. 
Pour apprécier leurs avantages et leurs incon- 
véniens , leur.degré d'utilité, la préférence 
de l’un sur l’autre, et déterminer les cas où 
ils conviennent, tant absolument que rela- 
tivernent, il falloit examiner leur: manitre 
d'agir, leur action sur la tête de l’enfant et sur 
les parties de la femme, qui tapissent inté- 
ricurement le bassin. L’extraction de la tête 
étant presque toujours le but qu’on se pro- 
pose, nous avons examiné comment on pou- 
voit l'obtenir avec l’un et l’autre de ces instru- 
mens, et démontré qu’il ne pouvoient l’opérer 
qu'autant qu'ils seroient propres tout à la fois 
à la déplacer, à la comprimer, à changer sa 
formé et ses dimensions, à l’entraîner à tra- 
vers le bassin, en lui faisant suivre la marche 
voulue par la nature en tels ou tels cas, et à 
suppléer ainsi aux forces expultrices; que 
celui de ces deux instrumens qui présenteroit 
tous ces avantages seroit préférable à l'autre. 
Le forceps nous ayant paru le seul qui pût les 
offrir ; il à fallu , pour mettre des bornes à son 
emploi, et prévenir l'abus qu’on pourroit en 
faire ,, déterminer jusqu’à quel point il pouvoit 
agir sur l'enfant, sans lui donner la mort, et 
sur les parties de la femine sans les blesser 

Towe I. C 
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dangereusement ; faire connoître que secs ef- 
fets, salutaires ou nuisibles, étoient subor- 
donnés au rapport des dimensions de la tête 
de cet enfant avec celles du bassin, à la com- 
pressibilité de cette tête qui est plus ou moins 
grande , plus ou moins facile , selon que les os 
du crâne ont plus ou moins de solidité et 
sont liés entre eux d’une manière plus serrée 
ou plus lâche. Nous rapportons le résultat de 
plusieurs expériences qui nous ont paru les 
plus propres à jeter du jour sur cet important 
objet. : 

Nous nous sommes beaucoup plus étendu 
sur l’article du levier, dans ce premier Cha- 
pitre , que sur celui du forceps, parce que les 
avantages qu'on lui attribue nous ont semblé 
devoir être discutés autant que l’abus qu'on 
a fait de cet instrument devoit être dévoilé. 
Le Livre de M. HHerbiniaux nous a entraîné 
dans cette discussion, trop longue sans doute 
pour ne pas déplaire dans un ouvrage élé- 
mentaire, mais que bien des gens pourront 
trouver trop courte encore, à cause de l’im- 
portaace de son objet. Ne faire aucune mention 
de ce livre, dans lequel l’Auteur s’est permis 
toutes sortes de personnalités contre nous, 
et contre ceux qui ont le plus illustré l’art 
des Accouchemens, c’étoit manquer locca- 
sion de justifier quelques-uns de nos prin- 
cipes, injustement attaqués, et presque tous 
altérés par l’Auteur. Si nos Élèves étoient en 
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droit d'exiger cette justification $ peut-être 
nous reprocheront-ils de n'avoir su nous dé- 
fendre de toutes espèces de ressentiment contre 
le critique; et d’avoir souillé notre plume par 
quelques expressions peu ménagées : il auroit 
été difficile à tout autre, comme à nous, des’en 
préserver, ayant le livre de M. Herbiniaux 
sous les yeux pendant une aussi‘longue dis- 
cussion. 

Nous examinons succinctement dans le se- 
cond Chapitre toutes les causes qui exigent 
l'emploi des instrumens , mais particulière 
ment du forceps. Parmi ces causes, l'enclave- 
ment est celle qui a fixé le plus notre atten- 
tion; les autres étant déjà connues, où ne 
pouvant être exposées dans ce Chapitre, sans 
y paraître comime un khors-d'œuvre. Nous y 
entrons dans le détail de tout ce qui peut 
donner lieu à lenclavement ; nous en expo- 
sons les signes, les accidens, et les indications 
relativement à l'accouchement. Nous faisons 
connoître ensuite en quoi la tête qui est réelle- 
ment enclavée diffère de celle qui n'est qu'ar- 
rêlée au passage : ce point de doctrine ayant 
été tellement négligé par les Auteurs, qu'il se 
trouve à peine deux Accoucheurs aujourd’hui 
qui aient de l’enclavement les mêmes notions, 
et qui sachent distinguer cet état d'avec celui 
qui vient à sa suite dans notre ouvrage. 

Les règles générales qui concernent l'appli- 

Ge 
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cation du férceps , et celles qui sont relatives 
à chacun des cas où il peut être utile, font le 
sujet du troisième Chapitre. Quoique cet ins- 
trument soit entre les mains de tous ceux qui 
exercent l’art des Accouchemens , il y en a peu 
qui savent l’employer à propos et comme il 
convient : de là le peu de succès qu'on en 
retire, l'abus qu’on en fait journellement, les 
meurtres qu’on lui attribue, et le discrédit où 
ses adversaires ont voulu le jeter. On verra 
dans ce Chapitre, que la manière de s’en servir 
m'est pas arbitraire; que les règles selon les- 
quelles on doit en user, doivent se déduire de 
la forme de cet instrument même, et de ses 
effets; du rapport dés dimensions de la tête de 
l'enfant avec celles du bassin de la mère; de 
la position de cette tête, de la marche qu'elle 
doit suivre pour se dégager; enfin, du mé- 
canisme même de l’accouchement naturel. 
Effrayés par le nombre d'articles qu'il com- 
prend , quelques Accoucheurs se sont efforcés 
d'inspirer des craintes à leurs Élèves sur notre 
doctrine , de décrier notre pratique en répan- 
dant qu’elle étoit des plus instrumentantes et 
des plus pernicieuses, Nous entrevoyons avec 
peine que cet ouvrage ne sera d'aucune utilité 
pour ceux-là : ils se sont trop égarés dans la 
carrière qu'ils ont entrepris de parcourir , pour 
revenir sur leurs pas ; aussi n'est-ce pas pour 
eux que nous le réimprimons. Crainte qu'ils 
ne se persuadent davantage en nous voyant 
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insister sur le plan qu’ils ont déjà condamné, 
que nous avons la maladresse de multiplier 
les occasions d'employer les forceps , comme 
nous avons eu l'art de rassembler dans le 
même Chapitre, tous les cas où il peut être 
salutaire, et de réduire son application en 
méthode , nous leur déclarons que personne 
n'y a recours plus rarement, quoique per- 
sonne ne soit peut-être plus en vogue que nous, 
chaque année ne nous présentant pas trois fois 
l'occasion de le mettre en usage, et nous les 
invitons à comparer le résultat de leur pra- 
tique au résultat de la nôtre, dont on pourra 
se former une idée d’après le tableau de ce qui 
s'est passé à l’Hospice de la Maternité depuis 
que nous en sommes l'Accoucheur en chef (1 |. 
Le forceps est cependant, de tous les instru- 
mens, celui qui nous sert le plus, nous dirions 
volontiers qu'il est le seul, puisque nous 
n'avons employé le levier que deux ou trois 
fois (2), et les crochets, y compris les autres 
instrumens de la même espèce, que quatre à 
cinq fois, dans le cours de trente-cinq ans, 
sans y comprendre le très-petit nombre d’ac- 
Casions que nous avons eu de les employer 
dans lHospice confié à nos soins, et qui est 

(5) Ce ‘Tableau. n’ayänt pu trouver place dans celte 
Introduction , à été placé à la fin du second volume. 

(2) Nous lui avons préféré la branche femelle du. 
forceps : la têle:élant dans le cas annoncé aux $, 1268 et. 
suiv. et au $. 1887. 
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celui du monde entier où il se fait le plus d’ac- 
couchemens, où par conséquent il doit se pré- 
senter le plus de ces cas difficiles. Après avoir 
indiqué les moyens de se passer d’instrumens, 
ne falloit-il pas décrire la manière de s'en 
servir? et devions-nous, à cet égard, rester 
dans l’enceinte étroite où s’étoient renfermés 
la plupart de nos prédécesseurs, lorsque notre 
tâche étoit d’en reculer les bornes, en n’em- 
ployant, pour ainsi dire, que les matériaux 
qu'ils nous avoient laissés ? 

Le quatrième Chapitre est beaucoup moins 
étendu que le précédent, parce que l’usage 
du lévier doit être plus resserré que celui du 
forceps : les occasions de s’en servir étant beau- 
coup plus rares. Nous avions d’ailleurs exposé 
presque tout ce que nous avions à dire de l'em- 
ploi de cet instrument , dans le second article 
du premier Chapitre. , 

Le cinquième contient de plus grands 
détails sur les causes qui exigent l'application 
des instrumens tranchans sur le corps de l’en- 
fant , tels que les crochets , les perce-crâne, etc. 
et sans lesquels on ne saurait l’extraire du sein 
de sa mère. Nous indiquons les cas où les cro- 
chets méritent la préférence sur les autres; 
ceux où il convient d'ouvrir le crâne , la poi- 
trine ou le bas ventre, et de démembrer en 
quelque sorte l’enfant : mais partout nous ins- 
pirons plus de dégoüt pour ces opérations, 
que de confiance. 
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Le sixième Chapitre renferme tout ce qui a 
rapport aux accouchemens qui ne sauroient 
être opérés sans le secours d’une autre espèce 
d’instrumens tranchans, ou de quelques opé- 
rations qui n'intéressent que les parties de la 
femme. Nous rangeons sous trois chefs, toutes 
les causes qui requièrent ces opérations; le 
premier comprend les vices de conformation 
et les maladies des parties molles qui forment 
ce qu'on appelle vulgairement le passage ; le 
second , les défauts de conformation du bassin ; 
et le troisième, les conceptions extra-utérines 
ou par erreur de lieu, avec tout ce qui a 
rapport à la rupture de la matrice, Nous indi- 
quons les opérations qu'exigent ces diverses 
sources d'obstacles à l'accouchement, et irès- 
sommairement , la manière de procéder à celles 
qui appartiennent plus spécialement à notre 
art ; telles que l’opération césarienne, et au- 
tres. L'opération césarienne et la section du 
pubis forment deux articles trés-étendus. La 
dernière surtout, nous a paru mériter la plus- 
grande et la plus sérieuse attention ; non parce 
que nous la croyons plus utile, plus recom- 
mandable que l’autre, mais parce qu'elle est 
plus nouvelle dans l’art et moins connue, parce 
qu'elle a excité récemment une sorte d'’en- 
thousiasme , et que bien des Étudians , même 
des Praticiens avancés en âge, ne savent encore 
que jugement ils doivent en porter. Nous avons 
ajouté aux observations que contenoient les 
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premières éditions de cet ouvrage, toutes celles 
que nous avons pu recueillir de plus; avec des 
réflexions sur la plupart, qui ne seront pas 
sans utilité à ceux qui les liront sans préven- 
tion. Et pour répandre plus de jour encore sur 
cé qui concerne celte opération, dont la né- 
cessité et le produit ne peuvent être bien 
connus et bien déterminés qu’au moyen du 
compas et de la règle, nous avons fait graver 
deux planches auxquelles on pourra recourir 
pour la plus grande intelligence du texte; et 
une troisième qui représente la coupe: faite 
par M. 4/phonse Leroy, sur la femme dontilest 
parlé au 6. 2086, et celle qui l’avoit été, quel- 
ques jours auparavant, par M. de Mathis, et 
qui fait le sujet du $. 2003. | 

Si les Planches ont paru d’un grand secours 
pour l'étude de quelques arts, nous avons 
pensé qu'elles ne seroient pas moins utiles à 
l'égard de celui que nous professons. Parmi le 
grand nombre de celles qui auroïient pu ré- 
pandre quelque clarté de plus sur le texte de 
cetæ@uvrage, nous n'avons choisi que les plus 
importantes. Sept appartiennent au premier 
volume, et dix au second. Des premières, six 
concernent Jde bassin, et la septième présente 
l'image d’un nœud du cordon ombilical, qui 
n’avoit peut-être pas encore été observé. Des 
autres, six ont rapport à l'application du for- 
CEps ; une seule, à celle du levier; et le reste, 
à la section du pubis. | 
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EXTRAIT des Registres de Pad 
de Chirurgie. 


Du jeudi 9 juiliet 1789. 


Msssrurs Chopart et Antoine Dubois, nom- 
més commissaires pour l'examen du Traité 
des Accouchemens , par M. BAuprrocque , ont 
dit dans leur rapport, que si la première 
édition de cet ouvrage avoit mérité l’appro- 
bation de l’Académie, par la solidité des prin- 
cipes et la méthode avec laquelle ils étoient 
exposés, cette seconde leur paroissoit bien plus 
digne du suffrage de la Compagnie, par rapport 
aux corrections et additions considérables que 
l'auteur vient d’y faire : la Compagnie en con- 
séquence permet à M. Baudelocque de prendre, 
à la tête de ce traité, le titre de Conseiller de 
l’Académie de Chirurgie, et de le faire im- 
primer sous son privilége. En foi de quoi j'ai 
signé le présent Extrait, que je certifie véri- 
table et conforme aux registres. À Paris, le 


10 juillet 1789. 


Signé LOUIS , Secrétaire perpétuel 


de l’Académie de Chirurgie. 
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PREMIÈRE PARTIE. 


Des Connoissances anatomiques , physiologi- 
ques, relatives à l’ Art des Accouchemens. 


Laccoucnemenr est la sortie de. l'enfant 
et de ses dépendances, du sein de {a femme. 

2. Cette opération, purement mécanique, est 
soumise aux lois du mouvement , et s'exécute le 
plus souvent par les seules Era des organes de 
la femme : comme fonction naturelle, aucune 
autre de l’économie animale n’exige le concours 
de tant de puissances, et n'est aussi pénible , 
aussi douloureuse, ni entourée de tant de dan- 
gers. Sa facilité déperid toujours de la réunion de 
plusieurs causes ; et le défaut d’une seule de ces 
causes peut la rendre difficile, impossible même 
sans les secours de l'art, souvent dangereuse pour 
la mère et pour l'enfant. 

Tone I. 1 


Définition 
de l’accou- 
chement. 


Des con- 
noissances 
nécessaires 
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cheur. 
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3. Sile ministère de l’accoucheur se réduit en 
quelque sorte à celui de simple spectateur dans le 
cas où cette fonction se fait conformément au vœu 
le plus constant de la nature, il est aussi beaucoup 
de circonstances où son activité devient néces- 
saire. Quelquefois il est à propos de modérer 
l’action des puissances naturelles qui s’efforcent 
de porter l'enfant au-dehors, et de ralentir la 
marche trop rapide de l'accouchement; d’autres 
fois, d'accélérer cette marche, en augmentant 
les forces expultrices de ces mêmes puissances, 
en y suppléant par des forces étrangères , ou en 
affoiblissant la résistance des parties qui forment 
le passage , afin de le rendre accessible à l'enfant , 
ou bien en lui ouvrant une autre issue, etc. 
Quelque simple et facile que paroisse cette tâche 
au premier coup d'œil, il faut cependant de 
grandes connoissances pour la bien remplir , pour 
distinguer le domaine de l’art de celui de la na- 
ture, pour laisser agir cette mère prévoyante , 
ou l’aider à propos. Il faut connoître, sous tous 
les rapports possibles , les parties de la femme qui 
servent à l'accouchement, le mécanisme de cette 
importante fonction , la manière dont elle s'opère, 
les conditions qui y sont requises, les causes qui 
peuvent la rendre difficile, ou s’y opposer, et les 
indications que prescrivent chacune de ces causes. 
Si quelques-unes de ces connaissances s’acquièrent 
par l'étude et la méditation , les autres ne sauroient 
être puisées que dans la pratique de l’art même. 
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CHAPITRE PREMIER. 


Des parties de la femme qui ont rapport 
à l’ Accouchement. 


4. É ARMI le grand nombre des parties de la femme 
qui ont quelque rapport à l'accouchement, les 
unes servent à la génération, à contenir et à ex- 
pulser l’enfant , et les autres forment seulement 
le canal destiné à le transmettre à la lumière : ce 
qui permet de les distinguer en actives et en 
passives. Celles-ci comprennent le bassin et les 
parties molles qui le recouvrent , tant intérieure- 
ment qu'extérieurement; les autres sont la ma- 
trice , les muscles abdominaux, etc. 


ARTICLE PREMIER. 


Du bassin de la femme, considéré relativement 
à l’Accouchement. 


5. Le bassin, considéré isolément les parties 
molles qui l’environnent de toutes parts, et tel que 
le squelette le présente aux yeux de l'Anatomiste, 
est une sorte de cavité osseuse et irrégulière, située 
au-dessous de l’épine dont elle forme la base, et 
au-dessus des extrémités inférieures avec lesquelles 
les plus grands des os qui la forment sont articu- 
lés. C’est toujours du rapport de ses dimensions 

he 
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avec celles de là’ tête de l’enfant, que dépend fa 
facilité de l'accouchement, et d’où proviennent 
ses plus grandes difficultés. 

6. Dans l’âge adulie, 1l n’est formé que de quatre 
pièces principales ; savoir , des os des îles ou inno- 
minés, qui en ntilous les cotés et le devant; 
de los sacrum et du coccix , qui en font la partie 
postérieure; mais on en éarqie un bien plus 
grand nombre dans le fœtus et l'enfance, chaque 
os des îles étant alors composé de trois parties , de 
lilium proprement dit, de lischium et du pubis ; 
le sacrum, de cinq, connues sous le nom de 
fausses vertèbres; et le eoceix de trois, comme 
dans l’adulte même. 

. La plupart de ces pièces sont souples et 
flexibles dans le fœtus, quelques-unes  n’étant 
encore que cartilagineuses , etle bord des autres 
se trouvant incrusté d'une pareille substance : ce 
n'est qu'avec le temps que toutes acquièrent la 
solidité qui constitue l'essence de l'os. Ce n’est pas 
seulement dans Îles os du bassin que cette disposi- 
tion se remarque au terme de la naissance, où 
l'homme, pour ainsi dire, est à peine ébauché; 
on l’observe encore dans tous les autres os; car la 
nature suit partout la même marche dans le dé- 
veloppement des parties qui doivent former la 
charpente de l'édifice. Les Accoucheurs qui ont 
cru trouver dans la multiplicité des os qui forment 
le bassin du fœtus, dans la manière dont ils sont 


liés entre eux , et dans le peu de solidité du tout 


qui en résulte , des dispositions favorables , même 
nécessaires à laccouchement , et qui ont avancé 
que ces os éprouvoient au moment de la sortie de 
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l’enfant les mêmes déplacemens ou les mêmes 
changemens que ceux du crâne, se sont fait illu- 
sion ; et l’on peut assurer que leur opinion est 
aussi peu d'accord avec la raison qu'avec l’expé- 
rience (1)- 


SECTION PREMIÈRE. 
De l'os ilium. 


8. L'osilium est la plus grande des trois pièces :, pu 
qui composent los des îles dans le fœtus ; il est des îles. 
placé sur les côtés du bassin, et on Pappelle vul- 
gairement l’os des hanches. Sa forme, à peu près 
triangulaire, permet d'y considérer deux faces, 
dont une fait partie de l’intérieur du bassin, et 
autre de l’extérieur ; trois bords, un supérieur, 
un antérieur, et un postérieur, ainsi que trois 
angles. | 

9. Une espèce d'angle, ou de ligne assez tran- 
chante dans les deux tiérs postérieurs de son éten- 
due, ou environ, et plus arrondie dans le reste de 
sa longueur, coupe obliquement de haut en bas et 
de derrière en devant la face interne de lilium, 


(4) « Dans Île fœtus, dit un : Auteur des plus mo- 
» dernes , le bassin est souple et flexible , ce qui facilite 
» les différentes attitudes qu'il prend dans la matrice , 
» favorise l'accouchement par le siège et par les pieds : 
» dans l’un ou l’autre cas , les différentes pièces dont il 
» est composé, font, par rapport à leur flexibilité ce 
» qu’exécutent les os du crâne dans l'accouchement: na:- 
» turel. » M. Deleurie, nouv.-édit, K. 8. 
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et la divise en deux parties, dont une est supe- 
rieure, et l'autre inférieure. La première, qui est 
la Dlüs large et légèrement concave, forme la fosse 
iliaque ; la seconde présente d'abord en arrière 
une sorte de tubérosité à laquelle s’attachent plu- 
sieurs faisceaux tendineux et ligamenteux ; et un 
peu plus en-devant, une empreinte cartilagineuse 
articulaire, dont la figure a quelque rapport à 
celle d'un croissant, ou du pavillon de l'oreille. 
Le reste de la face interne de lilium fait partie 
de la marge et de la cavité du bassin, et décrit 
une très-petite portion de cercle. 

10. La face externe de l’ilium est plus irrégu- 
lière encore que l'interne ; elle est si peu impor- 
tante à connoître relativement à l’accouchement, 
que nous nous dispenserons de la décrire ici. Elle 
se trouve recouverte par les muscles fessiers qui 
y sont ‘attachés. 

11. Le bord supérieur de lilium > qu ’on appelle 
la crête de l’os des iles , est corne à peu près 
comme PS italique. Il cartilagineux dans l’en- 
fance ; d’une épaisseur irrégulière dans l'adulte, 
et de la longueur de sept à huit pouces chez une 
femme de taille ordinaire. On lui assigne deux 
lèvres et un interstice, pour déterminer, sans 
doute, plus exactement l’attache des muscles dont 
il sera fait mention dans la suite. La lèvre interne 
forme une espèce d'angle plus ou moins obtus, à 
peu près vers le tiers postérieur de sa longueur, 
auquel vient s’insérer un ligament qui est attaché 
de l’autre part à l’apophyse transverse de la der- 
nière vertèbre des lombes. J’oyez K. 44. 

12. Le bord antérieur de l'ilium est beaucoup 
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plus court que le supérieur. Une apophyse qui 
s'élève au milieu, et que les anatomistes appellent 
Epine antérieure et inférieure de los des îles, y 
fait paroître deux échancrures assez superficielles , 
dont l’une ne donne passage qu'à qüelques petits 
cordons nerveux ; tandis que l’autre sert comme 
de poulie au tendon du muscle psoas et de Piliaque 
à sa sortie du bassin. La rencontre de ce bord avec 
le supérieur forme un angle presque droit qu’on 
a nommé Épine supérieure et antérieure, pour 
la distinguer de celle dont il est parlé ci-desssus. 
Elles servent l’une et l’autre à l'insertion de plu- 
sieurs muscles. 

13. On voit à peu près la même disposition dans 
le bord postérieur de los ilium : un prolongement 
osseux y fait paroître également deux échan- 
crures , dont la plus grande ne forme que Île som- 
met d’une autre beaucoup plus grande encore, 
placée de chaque côté du bassin ét un peu en 
arrière, qu'on nomme Echancrure sacro-ischia- 
tique. De la réunion de ce même bord avec le 
supérieur , résulte un autre anglé appelé Epine 
postérieure et supérieure de l'os des îles. 

14. La rencontre du bord antérieur de lilium 
avec le bord postérieur, forme un angle beaucoup 
plus épais et plus obtus que les précédens, ce qui 
fait que plusieurs Anatomistes l’ont regardé comme 
la base de l'os. On y remarque trois facettes ou 
empreintes cartilagineuses qui n’ont aucune res- 
semblance entre elles. L/une, assez grande, un 
peu concave , et dont le bord supérieur décrit une 
espèce de cfoissanit , fait à peu près le tiers dé la 


A 


cavité cotyloïde qui sert à recevoir là tête de l'os 
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fémur : c'est par les deux autres que l'os ilium | 
s’unit et se soude à l'ischium et au pubis, comme 
on le verra dans la suite, Le cartilage qui recouvre 
la portion cotyloïdienne est très-mince, très-lisse, 
et continuellement humecté pendant la vie, d’une 
humeur muqueuse connue sous le nom de Synovie. 
Celui des deux autres facettes est d’une nature 
différente ; semblable au cartilage qui borde ou 
qui incruste l’iium même supérieurement, et à 
celui qui unit partout les épiphyses au corps de 
los, il ne se remarque que dans lenfance, et se 
convertit insensiblement en os, à mesure que l'on 
avance vers l’âge adulte. 


SECTION Il. 


De Pos ischium. 


15. L'os ischium est situé presque perpendicu- 
lairement au-dessous de lilium. Comme sa figure 
irrégulière en rend en quelque sorte la division 
arbitraire, nous y distinguerons trois parties, 
dont l’une en formera le corps , et les autres les 
extrémités. 

16. La première est triangulaire : l’une de ses 
faces regarde l’intérieur du bassin; la seconde, 
le dehors de cette cavité ; et c’est sur la troisième, 
qu’on appelle Tubérosité ischiatique, que porte le 
tronc quand on est assis. Des trois angles du corps 
de lischium, il en est deux qui bordent sa tubé- 
rosité tant intérieurement qu'extérieurement, et 
que les Anatomistes prennent pour les lèvres de 
cette tubérosité; l’autre est d’une forme semi- 
lunaire, et fait partie du trou ovalaire. 
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17. Une longue apophyse un peu aplatie , assez 
large dans son principe et plus étroite à son ex- 
trémité , termine l’os ischium en devant, et en est 
regardée comme la branche. L'un des bords de ce 
prolongement concourt à la formation du trou 
ovalaire ; et l’autre, à celle de larcade du pubis 
ou de fa grande échancrure qui se voit au bas du 
bassin antérieurement. Sa pointe se soude à une 
semblable production de los pubis, au moyen 
d'un cartilage qui s'ossifie constamment avant 
l’âge de maturité. 

18. L’extrémité postérieure de l'os ischium est 
plus volumineuse que son corps, et représente 
une sorte de masse irrégulière, sur laquelle on 
peut néanmoins distinguer cinq faces d'une lar- 


o 
geur inégale, avec un bien plus grand nombre 


de Hords-"et d’angles, qu'il seroit inutile de dé- 
crire. Des faces, trois sont cartilagineuses et 
destinées aux mêmes usages que celles qu'on voit 
sur l'angle inférieur de lilium , c’est-à-dire, 
qu'une d'elles fait partie de la cavité cotyloide , 
et que les deux autres servent à l’union de l’is- 
chium avec le pubis et lilium : la quatrième re- 
garde l'intérieur du bassin, et la cinquième, le 
dehors. Cette dernière semble jeter en arrière et 
un peu obliquement en bas, une production as- 
sez aiguë, dont la base est large , et la longueur 
de cinq à six lignes : on la nomme Epine ischia- 
tique. 


De l’os 
pubis. 
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SECTION III. 
De los pubis. 


19. L'os pubis , vulgairement appelé l'Os barré, 
forme avec son semblable la partie antérieure du 
bassin. Le corps de cet os est presque triangulaire 
dans son milieu, aplati vers l'endroit de son 
union avec celui de l’autre côté , et assez épais à 
l’extrémité qui répond à la cavité cotyloïde dont 
il fait partie. 

20. La face supérieure de cet os est large en 
arrière, étroite en devant, et légèrement con- 
cave entre ses extrémités ; elle sert comme de si- 
nuosité aux vaisseaux cruraux , à leur sortie du 
bas-ventre. La face interne et la face externe pré- 
sentent quelque légère différence ; elles sont lar- 
ges en devant, et étroites vers l'extrémité coty- 
loïdienne. L’angle supérieur et interne du corps 
de cet os est tranchant, et fait partie de la marge 
du bassin. L’angle externe est arrondi, et l’infé- 
rieur sémi-lunaire ; ce dernier forme une portion 
du trou ovalaire. 

21. La grosse extrémité de los pubis, que nous 
appellerons Cotyloïdienne , offre deux facettes un 
peu alongées, par lesquelles elle s’unit à Pilium 
et à l'ischium, au moyen d’un cartilage qui s’os- 
sifie insensiblement et disparoït après plusieurs 
années. On y remarque aussi une autre facette 
beaucoup plus étendue, légèrement concave et 
recouverte d’une lame cartilagineuse très-mince , 
par laquelle los pubis Boo de même que 
l’ilium et l’ischium, à former la cavité cotyloide. 
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22. L’extrémité antérieure de l’os pubis présente 
une empreinte cartilagineuse et ligamenteuse , 
longue au plus de quinze à dix-huit lignes et large 
de six, qui sert à l’union de cet os avec son sem- 
blable. La direction de cette empreinte articulaire 
est presque verticale, lorsque le bassin est appuyé 
sur les tubérosités ischiatiques et la pointe du 
coccix; mais son extrémité inférieure est plus ou 
moins inclinée en arrière, quand Ja femme est 
debout. Le milieu , seulement, du bord interne 
de cette facette, est recouvert d’un cartilage très- 
lisse, comme le sont toutes les extrémités des os 
joints par articulation mobile. Zoyez K. 38. 

23. Cette empreinte ligamento - cartilagineuse 
et la face supérieure du corps de los pubis, for- 
ment à leur point de réunion un angle presque 
droit, qu'on appelle Angle du pubis. Au-dessus 
et un peu à côté de cet angle, paroîït une espèce 
de tubérosité, quelquefois même une sorte d’épine 
plus ou moins saillanté, qui sert à l'insertion du 
muscle droit du bas-ventre, ainsi qu'à celle du 
pyramidal et du pilier externe et inférieur de l’an- 
neau inguinal. 

24. Üne production en forme d’apophyse, lon- 
gue de sept à huit lignes, assez large et aplatie 
supérieurement, mais plus étroite à sa pointe, 
descend de l'extrémité antérieure du corps de l'os 
pubis, et passe communément pour en être la 
branche. Elle est comme torse sur elle-même, de 
l'intérieur du bassin au-dehors, de sorte qu'un de 
ses bords est presque antérieur et l’autre posté- 
rieur; celui-ci fait partie du trou ovalaire, et 
celui-là de l’arcadé du pubis. 
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25. La branche du pubis ne descend pas per- 
pendiculairement à l’horizon; elle s'incline con- 
stamment vers le trou ovalaire , en se portant en 
arrière et sur le côté, mais beaucoup plus dans la 
femme que dans l’homme; ce qui rend l’arcade 
du pubis bien plus large vers son sommet, ct fa- 
vorise l'accouchement autant que la disposition 
contraire auroit pu y mettre d'obstacles. 


SECTION IV. 


De union des trois os qu forment celur des iles 
ou innomuné, et des dimensions ordinares de 
ce dernier dans l'age adulte. 


De l’union : _n y: \ ; 
26. Ces trois pièces osseuses, destinées à n’en 


nr former qu’une seule après l’enfance, sont unies 
nominé dans daus le premier âge, par le moyen d’un cartilage 
l'enfance. assez épais, mais d'une nature différente de ceux 
qui font partie des symphyses sacroihaques et de 
celle du pubis; car il est de son essence de s’ossi- 
fier , et 1l s’ossifie toujours, tandis que ceux-ci ne 
le font qu'accidentellement, et on ne peut plus 
rarement encore. Cette espèce de soudure entre 
les os ilium, ischium et pubis, se fait à-peu-près 
vers le milieu de la cavité _cotyloïde , et toujours 
avec, tant de régularité, qu’on a peine à distinguer 
dans la suite le lieu de la jonction de ces D 
pièces ; si ce n'est cependant au-dessus de la ca- 
vité dont il s'agit, où l’on remarque une ligne 
plus ou moins ne que les Anatomistes ap- 
pellent Ligue ilio-pectinée, parce qu'elle est for- 
mée par la réuniondelos um et de l'os pubis. 
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27. Il arrive souvent chez les enfans affectés de 
rachitis avant l’âge où cette soudure est parfaite, 
que les trois pièces qui forment la cavité cotyloïde 
sont poussées par la tête du fémur vers l'intérieur 
du bassin , au point que l'entrée de cette cavité en 
devient en quelques cas assez étroite et assez irré- 
gulière pour qu'il en résulte dans la suite les plus 
grands obstacles à l'accouchement. 

28. La Jonction de la branche du pubis avec He 
celle de los ischium , se fait également au moyen communes 
d’un cartilage qui s’ossifie après plusieurs années. je es 
Du rapport de ces deux os se forme cette grande 4es tee 
ouverture ovalaire qui se voit de chaque côté sur ‘ont il s’agit. 
le devant du bassin, de même que l’échancrure 
qui se trouve au bord antérieur de la cavité coty- 
loïde. 

29. L’os innominé, dans une femme adulte et Des dimen- 
de taille ordinaire, a six pouces de largeur ou mr 
. environ, considéré de l’épine antérieure et supé- dans l’âge 
rieure à l'épine postérieure et supérieure. Sa hau- adulte. 
teur est à peu près de six pouces , prise de l’épine 
antérieure au bas de la tubérosité ischiatique ; et 
d’un pouce de plus, si on la prend du milieu de la 
crête de l'os des îles. La connoissance de cette hau- 
teur peut servir à déterminer la profondeur de la 1 
cavité du bassin latéralement , depuis le détroit su- 


périeur jusqu’à l’inférieur. foyez $. 136. 
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SECTION V. 
De l'os sacrum. 


30. L’os sacrum représente une espèce de pyra- 
mide renversée, aplatie et un peu recourbée vers 
le dedans du bassin. On doit en considérer la base, 
la pointe, les faces et les bords. 

31. La base du sacrum étant plus large antérieu- 
rement que postérieurement, ressemble assez bien 
à un cône tronqué. On y voit au milieu une em- 
preinte cartilagineuse d’une figure oblongue, et 
taillée très-obliquement de devant en arrière, par 
laquelle le sacrum s’articule au corps de la dernière 
vertèbre des lombes. Deux petites masses égale- 
ment articulaires paroissent comme adossées au 
bord postérieur de cette empreinte, près ses extré- 
mités, et forment avec elle des souttières qui logent 
la cinquième paire des nerfs lombaires, à leur 
sortie du canal vertébral ; ces apophyses se lient à 
de semblables de la vertèbre désignée, comme on 
le verra ci-après. 

32. La pointe du sacrum présente aussi une fa- 
cette cartilagineuse, transversalement oblongue. 
mais beaucoup plus petite que celle de la base, et 
inclinée à contre-sens : c’est avec elle que s’unit le 
COCCIX. 

33. La face antérieure du sacrum décrit une 
courbure, de la profondeur d’environ un demi- 
pouce. a y remarque quatre lignes tranversales, 
résultantes de la soudure des cinq pièces qui cons- 
tituoient cet os dans le premier âge. Ces lignes 
aboutissent de chaque côté à autant de trous pra- 
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tiqués très-obliquement dans l’épaisseur de l'os , et 
dont l’usage est de donner issue aux nerfs sacrés. 
Ils communiquent avec un canal, dont l'entrée 
et la sortie se voient à la face postérieure du sa- 
crum. Il ne sont pas tous de la même largeur, et 
quelques uns d'eux s’alongent en forme de gout- 
tière vers les bords de l'os : on les appelle Trous 
sacrés. 

34. La face postérieure du sacrum est convexe 
et hérissée d’ua grand nombre de tubereules , dont 
les uns répondent aux apophyses € épineuses dés ver- 
tèbres , et les autres aux éminences obliques et 
transverses. On ÿ voit aussi huit trous , placés sur 
deux rangées , dont l'usage est de Faber passage 
à quelques filets de nerfs et à plusieurs vaisseaux 
sanguins. Au-dessus et au-dessous des tubercules 
épineux se péage a deux autres ouvertures, 
d’une figure à peu près triangulaire, dont l’une 
forme l'entrée et l’autre la sortie du ol sacré. 
De l'extrémité de ce canal descendent deux petites 
productions en forme de stilet, qui s'unissent au 
moyen d’un ligament à la partie supérieure et pos- 
térieure du coccix. 

35. Chaque bord du sacrum présente supérieu - 
rement une grande empreinte cartilagineuse , par- 
faitement semblable à celle des os ilium avec les- 
quels il se joint. Ces empreintes articulaires, de 
figure à peu près semi-lunaire , sont coupées obli- 
quement de haut en bas, de dehors en dedans, et 
de devant en arrière; de sorte que leur bord an- 
térieur et leur extrémité supérieure sont plus loin 
de la ligne qui diviseroit le sacrum verticalement 
en deux parties égales, que n’en sont leur bord 
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postérieur et leur extrémité inférieure : d’où l'or 
voit que le sacrum est enclavé entre les os des îles , 
à la manière d’un double coin, dont l’une des bases 


seroit en haut et l’autre en devant. Les bords du 


sacrum n'offrent rien de bien remarquable dans 
le reste de leur étendue, si ce n’est une petite 
échancrure à leur extrémité inférieure. La longueur 
de. cet os est ordinairement de quatre pouces à 
quatre pouces et demi; sa plus grande largeur , 
de quatre pouces ; etson épaisseur , prise du milieu 
de sa base antérieurement jusqu’ à l’extrémité du 
tubercule épineux de sa première fausse vertèbre 


de deux pouces et demi. Cette dernière “RME 


varie si peu, que je n'y ai pas trouvé une ligne 
de différence sur trente ou trente-cinq és 
dont la plupart étoient difformes; ce qui est, 
comme on le verra ci-après , très-important à sa- 
voir. ’oyez $. 130. 


SECTION VI. 
Du coccix. 


36. Le caccix, ou l’os du croupion, est formé 
le plus constamment de trois pièces, dont l’en- 
semble décrit encore une sorte de pyramide, longue 
de douze à quatorze lignes, et quelquefois plus, 
légerement recourbée sur sa partie antérieure, et 
liée par sa base à la pointe de celle que représente 
le sacrum. Nous ne donnerons de ces trois pièces 
que la description nécessaire pour faire connoître 
leurs connexions , soit entre elles , soit avec le 
sacrum. La largeur et l'épaisseur du coccix dimi- 
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nuant insensiblement depuis le haut de la prenuère 
pièce jusqu’à l'extrémité de la dernière, on peut 
considérer à chacune d'elles une base, une pointe, 
deux faces et deux bords. La base de la première 
présente une facette oblongue, revêtue d’une subs- 
tance ligamento-cartilagineuse par laquelle elle 
s’unit à l'extrémité du sacrum; et, sur les côtés et 
en arrière de cette empreinte, deux tubercules 
alongés où viennent s'insérer autant de ligamens. 
La pointe en est arrondie et couverte d’un cartilage 
articulaire ; semblabie à une petite tête applatie, 
elle est reçue dans un enfoncement superficiel qui 
se remarque à la base de la seconde pièce, et forme 
avec celle-ci une espèce d’articulation par genou, 
dont les mouvemens, quoique bornés, s'entre- 
tiennent plus long-temps que ceux de la totalité 
du coccix sur le sacrum. On trouve à peu près le 
même rapport, la même réciprocité de figure, entre 
la pointe de la seconde pièce et la base de la troi- 
sième; conséquemment la même espèce de con- 
nexion, Cette troisième pièce est plus alongée et 
plus étroite que la précédente, et se termine par 
une sorte de tubérosité, presque semblable à celle 
des dernières phalanges des doigts, 


SECTION VII. 


De l'union des os du bassin. 


de Les os pubis sont joints entre eux par le peja jènée 
moyen d’une substance qu'on a de tout temps dé- je des os 
signée sour le nom de cartilage, quoiqu’elle diffère + à re 
autant de celui-ci que du ligament. Selon quelques 
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anatomistes, chaque os pubis est revêtu de son 
cartilage, leur jonction n’est pas une vraie syn- 
chondrose, mais une articulation serrée qui ne 
permet que des mouvemens insensibles. 

38. En examinant cette symphyse avec soin , on 
remarque que chaque os pubis est en effet revêtu 
d’un cartilage à son extrémité antérieure, que ce 
cartilage est plus épais en devant qu’en arrière, et 
plus encore à sa partie supérieure et à linférieure 
que dans le milieu de sa longueur; que ces os 
ainsi revêtus sont liés entre eux au moyen d’une 
substance qui paroïît ligamenteuse, et dont les 
fibres, la plupart transversales, vont de l’un à 
Pautre; que ces fibres sont disposées de manière 
que les plus profondes sont les plus courtes , et les 
plus superficielles les plus longues; qu’elles laissent 
entre elles des espèces de mailles remplies par des 
petits corps rougeätres, assez semblables à ceux 
qui se voient autour des articulations et qu'on 
prend communément pour des glandes synoviales. 
L'on observe de plus, que cette substance fibreuse . 
et ligamenteuse n’occupe pas toute l'épaisseur de 
la symphyse et ne lie pas les os dans toute l'étendue 
de la surface que présente leur extrémité anté- 
rieure , mais qu'il existe une véritable articulation 
de lespèce connue sous le nom d’Arthrodie. Si 
l’on ouvre cette symphyse vers le dedans du bas- 
sin, après une toile celluleuse, mince et très-lâche 
qui se voit d’abord, on découvre une membrane 
capsulaire dont les firés les plus apparentes sont 


transversales; ensuite deux facettes cartilagie 
neuses , lisées polies et humides , longues déisix 


à huit lignes at larges de deux. ‘d ne figuré un 
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peu semi-lunaire , légèrement convexe à l’un des 
os et concave à l’autre : ces facettes comprennent 
à peu près le tiers moyen de la longueur de la 
symphyse , et le tiers postérieur de son épaisseur. 
Cette symphyse offre done dans le tiers de son 
étendue , ou à peu près, une véritable articulation, 
et dans lé reste une synévrose et une synchondrose 
en même temps. 

39. Cette substance composée et articulaire étant 
détachée des os, forme une espèce de coin dont 
la base constitueroit le devant de la symphyse, et 
le tranchant, sa partie postérieure ; ce qui fait que 
ces os semblent se toucher vers l’intérieur du. bas- 
sin, et paroissent écartés de plusieurs s lignes en 
dehors. La base de cette espèce de coin est à peu 
près de quatre à six lignes de largeur versie milieu 
de la longueur de la symphyse, et de huit à dix 
tant à la partie supérieure que dans l’inférieure; 
tandis que le tranchant se trouve au plus d’une 
ligne. Son épaisseur, prise selon celle des os, est 
plus grande supérieurement qu'inférieurement , où 
cette substance, devenue plus mince, forme dore 
appelle le ligament triangulaire. | 

4o. Ce premier moyen d'union ne suffisoit pas 
pour donner à la jonction des os pubis, la fermeté 
nécessaire au libre exercice des fonctionsauxquelles 
le bassin est destiné; il falloit que des trousseaux 
ligamenteux et aponévrotiqués vinssent la recou- 
vrir et la fortifier de toutes parts, surtout antérieu- 
rement, Indépendamment de,cette substance liga- 
menteuse , épaisse et très-forte, qui formele devant 
de la symphyse, on y remarque des faisceaux. de 
fibres tendineuses qui s’entrecroisent de mile 

50 
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manières , ét dont les unes viennent des muscles 
grêles internes et obturateurs externes, et les au- 
tres des piliers externes des anneaux inguinaux. 
I faut ajouter les piliers internes de ces mêmes 
anneaux, qui se croisent sur le haut de la sym- 
physe, celui du côté droit s’attachant au pubis 
gauche , et celui du côté gauche au pubis droit. 
Nous remarquerons que l’expansion triangulaire 
qui termine la symphyse inférieurement, et qui 
forme le haut de l’arcade du pubis, pareît avoir 
d’autres usages que celui de servir à lier étroite- 
ment les os. 

4x. L'os sacrum est engagé à la manière d’un 
coin , entre la partie postérieure des os innominés 
auxquels il est uni. Quoique des anatomistes pré- 
tendent que cette union est semblable à celle des 
os pubis , cependant on y découvre une grande dif- 
férence, car chaque facette articulaire y est revêtue 
d'une vraie lame cartilagineuse dans toute son 
étendue , et il ya de part et d'autre des inégalités, 
des tubercules et des cavités, qui se reçoivent 
mutuellement ; tandis qu’on ne voit rien de tout 
cela dans la jonction des os pubis. Ces cartilages 
articulaires ne présentent pas la mème épaisseur 
sur l’un et sur l’autre os; celui qui appartient au sa- 
crum ayant presque partout une ligne, et celui de 
l'os des îles étant très-mince. Ils sont blanchâtres, 
comme striés en plusieurs endroits, et humectés 
d’un peu de synovie. L'on ne découvre nulle part 
dans l’étendue de ces surfaces articulaires, de 
fibres de traverse qui aillent de l’un à lauire os, 
comme 1] s’en remarque dans la connexion des os 
pubis : de sorte que ces erticulations, que nous 
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nommerons souvent Symphyses sacro-iliaques, 
tiennent toute leur force du grand nombre de liga- 
méns qui les entourent. 

* 42. La plupart de ces ligamens sont très-courts, 
et ne s'étendent pas au-delà du bord des facettes 
articulaires ; les autres, beaucoup plus gros , plus 
lonss et plus forts, se remarquent supérieurement, 
iuférieurement et postérieurement, et ne semblent 
pas faire partie de ces symphyses, quoique leur plus 
grande force en dépende. 

43. Les premiers peuvent s'appeler Ligamens 
sacro-iliaques antérieurs : ils sont disposés en ma- 
nière de bandes, la plupart très-minces, qui passent 
transversalement du bord antérieur de la facette 
articulaire de l'os. des îles au bord de celle du sa- 
crum. Les plus fortes et les plus épaisses de ces 
bandes ligamenteuses se voient au-devant du som- 
met de Péchancrure sacro-sciatique, et au bas de 
la symphyse sacro-iliaque même. 

44. Les ligamens supérieurs, les. plus remar- 
quables, sont au nombre de deux de chaque côté. 
L'un descend du bord inférieur des apophyses 
transverses de la dernière vertèbre lombaire, au 
bord supérieur de la facette articulaire du RARE 
et de celle de l'os des îles, en s’épanouissant sur 
le haut de la symphyse ; et l’autre va de la pointe 
de ces mêmes apophyses à l'angle que fait en dedans 
la crète de Pilium, d’où il s’avance un peu en de- 

vant, en S'élargissant et en formant une espèce de 
petite faux au-dessus de la fosse iliaque. 

45. Les ligamens inférieurs, un de chaque côté, 
connus sous le nom de Sacro- ischiatiques, naissent. 
de quelques-unes dés inégalités de la partie posté- 


De la jonc- 
tion du sa- 
crum avec 
la  dernitre 
vertébre. 
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rieure du sacrum, du coccix et de l'os des îles : ils 
sont larges et minces en arrière , mais ils se rétré- 
cissent et deviennent plus épais en se portant en 
avant. Etant parvenus vers le milieu de léchan- 
crure ischiatique, ces ligamens se partagent en 
deux_branches, dont la plus courte se termine à 
l’épine de lischium, et la plus longue à la lèvre 
interne de la tubérosité de ce même os, le long 
de laquelle elle forme, en s’avançant vers le pu- 
bis, une espèce de gouttière ou de faux, qui lui a 
fait donner le nom de Ligament falciforme. Ces 
deux bandes ligamenteuses laissent entre elles un 
espace triangulaire dans lequel passent quelques 
nerfs, et le tendon du muscle obturateur interne. 

46. Les ligamens postérieurs, plus nombreux 
et plus courts, mais plus forts encore et plus ten- 
dus que ces derniers, vont des os ilium aux tu- 
bercules du sacrum , qui représentent, par ieur 
situation, les apophyses obliques de la deuxième, 
troisième et quatrième fausses vertèbres dont cet 
os étoit originairement formé. 

. 47. Le sacrum n’est pas seulement articulé avec 
les os des îles , il l’est encore avec la colonne ver- 
tébrale et le coccix. Sa jonction avec la première 
se fait dans trois endroits différens : #.° il est uni 
par cette empreinte cartilagineuse et transversa- 
lement oblongue qui se remarque au milieu de sa 
base, à une semblable empreinte du corps de la 
dernière vertèbre lombaire, au moyen d’une sub- 
stance capable de ressort; 2.° par les deux petites 
masses articulaires qui sont comme adossées au 
bord postérieur de cette première empreinte , à de 
pareilles apophyses de la vertèbre dont 1} s'agit. 
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48. La substance fibro-cartilagineuse, élastique, 
qui unit le milieu de la base du sacrum à l’épine, 
est entièrement semblable par sa nature, à celle 
qui se voit entre le corps de toutes les vertèbres. 
Elle est très-épaisse en devant, et très-mince en 
arrière ; ce qui rend plus obtus l'angle qui devoit 
nécessairement résulter de la disposition des 
facettes articulaires de ces deux os. Cette jone- 
tion sacro-vertébrale est entourée d’un grand 
nombre de ligamens, dont les uns sont à l’exté- 
rieur , et les autres cachés dans le canal vertébral. 

4o. Tout mouvement n’est point interdit à cette 
espèce de jonction ; mais comme il ne dépend que 
de la compression de la substance intermédiaire, 
celui qu’on y remarque ne peut être que très-petit. 
Si le bassin en exécute un plus grand sur le troné, 
1 ne faut le regarder que comme un composé de 
celui qui se passe entre chaque vertèbre lombaire 
et les dernières du dos. 

50. Le mouvement qui se passe exclusivement 
dans l’union du corps de la dernière vertèbre lom- 
baire avec la base du sacrum , n’est jamais assez 
étendu pour que l'angle qui résulte de la jonction 
de ces deux parties en devienne plus aigu ou plus 
obtus (1) ; mais la convexité que décrit la colonne 


(x) On seroït dans l’erreur si on croyoit, comme quel 
qu'un l’a pensé, que la saillie formée par Punion du sa- 
crum et de la dernière vertèbre lombaire , puisse être 
augmentée ou dimimuée par ce mouvement ; et cette! er - 
reur pourroil au moins conduire à priver la femme d’un 
moyen qui la soulage , pour l'ordinaire , de l’importunité 
des douleurs de reins qui là tourmentent assez souvent. 
dans l'accouchement, J’oyez Ve K. 612, 
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lombaire peut être augmentée ou diminuée, au 
moyen du mouvement composé dont on vient de 
faire mention, selon qu’on renverse le tronc en 
arrière, qu'on le courbe en avant, ou qu’on relève 
les fesses quand on est couché sur le dos; ce qui 
mérite d’être bien observé dans la pratique des 
accouchemens : car on peut , par ce moyen, chan- 
ser favorablement la direction de l’axe du bassin 
relativement à celui du corps de la femme , à celui 
de la matrice, et à la direction des forces expul- 
trices, qu'on rend plus ou moins efficaces selon 
les circonstances, en faisant garder à la femme 
une attitude convenable. 


.Delajonc- . 5y. La jonction du coccix avec le sacrum est 
tion du coc- 


cix avec le sa- Semblable à celle qu’on nomme sacro-vertébrale, 

crum. eu .égard aux moyens qui la constituent. Elle 
permet à cet appendice de se mouvoir, et de 
céder plus ou moins à la pression qu’il éprouve 
en différentes circonstances. Cette mobilité, qui 
est très-grande dans les premières années, s’affoi- 
blit insensiblement et se perd avec l’âge. Soit 
qu’elle diminue ou qu'elle se perde avant l’époque 
dela vie où la femme devient stérile, il en résulte 
dans certains cas, mais très-rares, des obstacles à 
l'accouchement. 


De la con. 2. Le bassin a des connexions avec Îles extré- 
at si mités inférieures, qu'il n'est pas aussi important 
les os des que l’accoucheur connoisse, qu'on s’est efforcé 
cuisses. de le persuader. Leurs vices ne peuvent troubler 

la marche naturelle de l'accouchement quand Île 
bassin est bien fait, et le plus souvent ils ne sont 


que la suite de la mauvaise conformation de celui- 
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ci. Ces articulations sont des énarthroses qui per- 
mettent des mouvemens en tous sens. 


Explication de la première Planche. 


Cette figure représente un bassin bien confor- 

mé, et dont toutes les parties sont réduites à peu 

rès à la moitié de leur grandeur naturelle. 

À, À, À, À, les os ilium proprement dits. 

a, a, les fosses iliaques. 

bb, bb, Vangle qui divise transversalement et obli- 
quement de derrière en devant la face interne 
de l'os ilium en deux parties, et qui fait portion 
de la marge du bassin. 

ec, ce, la crête des os des îles. 

dd, les épines supérieures et antérieures des os des 
iles. 

ee, ee, les épines antérieures et inférieures des os 
des îles. 

ff, Vangle que forme la lèvre interne de la crête 
de los des îles vers l'extrémité de ses deux tiers 
antérieurs, et où vient s'attacher un ligament 
inséré de l’autre part à l’apophyse transverse 
de la dernière vertèbre lombaire.” 

g, g, angle inférieur des os ilium, qui fait parte 
de la cavité cotyloïde. 

B, B, les os ischium. 

h, hk, les tubérosités des os ischium. 

ë, 1, les branches des os ischium. 

k#, k, la partie postérieure des os ischium, qui fait 
portion de la cavité cotyloïde. 

C, C, le corps des os pubis. 


{, l, Vangle des os pubis. 
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m,m, extrémité postérieure de os pubis, qui 
fait partie de la cavité cotyloïde. 

ñn, n, la branche descendante des os pubis, qui 
s'unit à celle des ischium. 

D, D, D, l'os sacrum. 

1, 2, 3, 4, les trous sacrés antérieurs. 

0, 0,0, la base du sacrum. 

P; p, les côtés du sacrum. 

q, la pointe du sacrum. 

£, le coccix. 

F', la dernière vertèbre lombaire. 

r, r, les apophyses transverses de la vertèbre dont 
il s’agit. 

s, $, ligament qui va de l’apophyse transverse 
de la dernière vertèbre, à l'angle de la lèvre 
interne de la crête des os des îles indiqué par 
les lettres f f. 

t, t, autre ligament qui descend de ces. mêmes 
apophyses au bord Se des symphyses 
sacro-iliaques. 

G, G, le fémur, ou l'os de la cuisse. 

F, PV, la tête du fémur reçue dans la cavité co- 
tyloïde. 

u, u, les trous ovalaires. 

H, la symphyse des os pubis. 

4, L, les symphyses sacro-iliaques. 

K, la symphyse sacro-vertébrale. 
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SECTION VIII. 


De l'écartement des os du bassin dans l_Accou- 
chement. 


53. Quelque solidement que soient articulés les 
os des îles et le sacrum entre eux, quelque multi- 
pliés que soient les moyens que la nature ait em- 
ployés pour donner à cet ensemble la stabilité né- 
cessaire au libre exercice des mouvemens du tronc 
et des extrémités inférieures, dont le bassin est en 
quelque sorte le centre, leurs symphyses peuvent 
néanmoins se relâcher , et s’affoiblir au point de 
jouir quelquefois d’une mobilité apparente; elles 
peuvent céder à l'impulsion des agens extérieurs, 
aux efforts même de l’accouchement, s’alonger ou 
se déchirer , et permettre aux os de s’écarter : ce 
qui sembleroit, dans l’un et l’autre cas, devoir 
procurer plus de capacité au bassin, et préparer à 
l'enfant une issue plus facile. Telle est en effet l’o- 
pinion de la plupart de ceux qui ont écrit sur Part 
des accouchemens depuis plus de deux mille ans. 
La sagesse divine, qui préside à tout, ne leur a 
point paru moins dsiräble dans cet Étanement 
que dans la solidité, qu'il importoit d’ailleurs de 
donner aux symphyses du bassin; et, sans ce 
double bienfait de la nature, la femme, selon ces 
Auteurs, n’auroit he se transporter AUée. commo- 
dément ét aussi sûrement d’un lieu à l’autre, ni 
enfanter aussi facilement qu elle le fait. 

04. Tous les Auteurs n’ont cependant pas eu la Opinions 
même idée de lécartement accidentel des os du ee ee 
bassin. Si les uns, admirateurs zélés des ressources 


Causes pré- 
disposantes 
de  lécarte- 
ment des os 
du bassin. 
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de la nature, entièrement occupée de la conser- 
vation de la mère et de l'enfant, n’y ont trouvé 
qu’un effet digne de sa prévoyance, d’autres l'ont 
regardé comme un état morbifique, et plusieurs 
en ont contesté jusques à la possibilité. 

55. Telle a été, de tout temps, et telle est encore, 
en ce moment, la variété des opinionssur ce point. 
Il est bien certain que les os du bassin peuvent 
s’écarter dans lPaccouchement ; mais cela n’arrive 
pas aussi constamment qu'on l’a cru, et l’expé- 
rience démontre même que cet écartement, loin 
d’être aussi commun, se rencontre rarement; qu’il 
n’est pas plus ordinaire à la suite d’un accouche- 
ment laborieux qu'après un accouchement naturel, 
ni chez la femme dont le bassin est vicié, que chez 
celle qui l’a bien conformé, Nous l’avons souvent 
recherché dans tous ces cas, par l’ouverture du 
cadavre, et à peine s'est-il présenté sur une seule 
femme, de manière à ne laisser aucun doute sur 
son existence. 

56. L'infiltration de la sérosité du sang dans le 
tissu ligamenteux äes symphyses, doit être regar- 
dée comme Îa cause prédisposante la plus ordi- 
naire de l’écartement des os du bassin ; et tout ce 
qui peut donner lieu à cette infiltratior en devient 
la cause éloignée. La pression que la matrice, char- 
gée du produit de la conception, exerce pendant 
plusieurs mois de suite sur le tronc des vaisseaux 
qui se distribuent à ces symphyses, et sur ceux 
qui rapportent le sang et la lymphe des extrémités 
inférieures, ne peut seule produire cet effet; et pour 
qu'il ait lieu, il faut encore admettre une altération 
particulière des solides et des fluides qui rende ces 
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derniers plus propres à s’infiltrer , et les premiers 
à se laisser pénétrer. Cette pression est à peu de 
chose près la même chez toutes les femmes dont 
le bassin est bien conformé, et cependant le re- 
lâchement des symphyses n'existe pas chez toutes 
au moment de l’accouchement : elle est plus forte 
chez les femmes qui sont enceintes de plusieurs 
enfans , chez celles dont le bassin offre peu de ca- 
pacité, et néanmoins l'infiltration dont il s’agit 
n’est pas plus ordinaire dans ces sortes de cas que 
dans les autres. À l’examen du cadavre d'un assez 
grand nombre de femmes dont le bassin étoit sin- 
gulièrement difforme , nous avons trouvé les sym- 
physes aussi serrées que dans l’état naturel, quoi- 
que ces femmes fussent mortes peu de jours après 
l'accouchement, et qu’il y eût chez plusieurs une 
infiltration considérable dans toute l'étendue des 
extrémités inférieures, et des parties extérieures 
de la génération. Quelles que soient les causes 
éloignées du relächenient des symphyses, il n’en 
est pas moins la cause prédisposante la plus ordi- 
naire de l’écartement des os du bassin; et il étoit 
déjà connu pour tel du temps de Severin Pineau. 
(Voyez ses Opuscules d’Anat. et de Physiolog.) 
57. Si le relâchement des symphyses, produit 
par linfiltration de la sérosité dans leur tissu , est 
généralement regardé comme la cause prédispo- 
sante de l’écartement des os du bassin, le gonfle- 
ment des cartilages qui font partie de ces sym- 
physes, ne sauroit passer pour en être la cause 
immédiate : quel que soit le relâchement des liga- 
mens , ces cartilages, qui incrustent l'extrémité des 
os pubis et les facettes articulaires des os des îles 
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immédiates 
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et du sacrum, n’en présentent pas plus d'épaisseur. 
Ils ne peuvent donc pas agir comme autant de 
coins placés entre ces os , ainsi que le font les ra- 
cines du lierre qui croissent et s'étendent dans la 
fente des rochers , ou les coins de bois sec fichés 
dans les trous qu’on y a pratiqués à dessein d’en 
séparer de grosses masses (1). La structure des 
symphyses, mieux connue aujourd’hui, n’admet 
plus ces comparaisons ingénieuses ; et l'explication 
du phénomène n’en devient pas, pour cela, plus 
difficile. Le coin qui écarte les os du bassin n’agit 
pas entre les extrémités de ces os, mais dans le 
cercle que forme leur ensemble, dans le bassin 
même : c’est la matrice chargée du produit de la 
conception , dans les derniers temps de la gros- 
sesse; et dans celui de l'accouchement, c'est la tête 
de l'enfant, poussée par l’action de la matrice et 
par celle des muscles abdominaux. Quelque grand 
que puisse être cet écartement , en certaines occa- 
sions , on peut aussitôt remettre les os dans leur 
contact naturel, et rendre les symphyses aussi 
étroites, mais non pas aussi solides qu’elles étoient 
primitivement : ce qui ne pourroit avoir lieu si les 
cartilages étoient tuméfiés, comme on l’a publié. 
L'erreur de quelques Auteurs sur la plus grande 
capacité du bassin et le plus grand contour des 
hanches chez les femmes, même qui n’ont eu qu’un 
seul enfant , est une suite de la première, et ne 
vient que de l’idée où l’on étoit que les cartilages 


re 


(x) Voyez Mémoires de l’Académie Royale de Chi- 
rurgie , tome IV. Dissertation sur l’écartement des os du 
bassin , par M. Louis. 
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qui font partie des symphyses se tuméfioient pen- 
dant la grossesse : rien n’est plus absurde et plus 
faux que cette assertion. 

58. L’écartement qui se fait accidentellement au 
moment de l’accouchement, n’est pas toujours la 
suite du relâchement et de l’alongement du tissu 
ligamenteux des symphyses. Peu disposées à prêter 
ainsi dans quelques cas, où les obstacles au passage 
de l’enfant sont très- grands, et les efforts qui ten- 
dent à l’expulser, très-soutenus, ces symphyses 
peuvent aussi se déchirer : ce qui permet aux os 
de s’écarter bien davantage qu'ils ne l'eussent fait 
à l'occasion du simple relâchement de leurs liga- 
mens. Mais alors si le passage en devient un peu 
plus libre, les suites en sont aussi bien plus fä- 
cheuses : comme elles sont les mêmes, à peu de 
chose près, que celles qu’on a souvent observées 
après la section de la symphyse du pubis, nous en 
ferons mention à l’article de cette nouvelle opéra- 
tion, où nous rapporterons quelques exemples de 
la rupture dont il s agit. Pour que le mot rupture 
que nous employons 1 ici ne laisse aucune prise à 
l’erreur , nous ajouterons que cen est pas la sym- 
physe des os pubis proprement dite qui se déchire, 
car aucun effort ne peut rompre ce tissu ligamen- 
teux ; la symphyse se détache de l’un des os, et en 
laisse la substance à nu. 

59. Les efforts naturels de Paccouchement suf- 
fisent en quelques cas pour l’opérer, mais plus 
sauvent elle n'est due qu’à ceux d’un accouche- 
ment laborieux, à l’action du levier ou du forceps : 
on l’a observée aussi à la suite d’une percussion 
extérieure, où d’une chute. 


Rupture 
des sSym= 
physes. 
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Go. En se faisant illusion sur le principe de cet 
écartement, quelle qu’en soit la cause , on a dû né- 
cessairement errer dans les conséquences qu’on en 
a déduites. On s’est tellement persuadé qu'il avoit 
lieu dans tous les accouchemens, qu’on a cru qu'il 
y devenoit absolument nécessaire, et que sans lui 
bien des femmes ne pourroient se délivrer qu'avec 
beaucoup de peine, et d’autres point du tout. « Ce 
» seroit en vain, dit Severin Pineau, que le col 
» de la matrice et les autres parties molles se dila- 
» teroient pour le passage de l'enfant, si les os 
» ne pouvoient s’écarter (1): autrement, ajoute 
» Paré, l'enfant ne pourroit passer par une voie 
» aussi étroite » (2). 

Gr. S’étant ainsi abusé sur la nécessité et les pré- 
tendus avantages de cette diduction, il à fallu 
compter avec Fernel (3), parmi les causes de l’ac- 
couchement difficile et laborieux , la résistance na- 
turelle des symphyses , et surtout la sécheresse et 
la rigidité que l’âge y apporte nécessairement : l’on 
a attribué à l’état de ces symphyses des obstacles 
qui ne dépendoient que de la résistance du col de 
la matrice et des parties extérieures : on a recom- 
mandé de les humecter et de les relâcher par l’usage 
des bains, des cataplasmes, des linimens, des fo- 
mentations, etc. : mais que peuvent de pareils 
moyens, quand le canal du bassin trop étroit s’op- 
pose à l’accouchement ? 


62. Quelqu'un de bonne foi oseroit-il assurer 


(x) Opusc. physiolog. et anatom. hb. IT. 
(2) Lib. XXIV, cap. XTIT. 
(3) Patholog. kb. WT , cap. XF : 
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qu'il a obtenu une seule fois de ces moyens l'effet 
qu'il en attendoit, et qu'il a favorisé de cette ma- 
nière des accouchemens qui n’auroient pu être ter- 


° , 9 , ss pie , Q : +4 ÉD, 
minés que par l'opération césarienné , comme on 


Va publié si souvent (1)? Nous nous serions dis- 
pensés de faire connoître l'illusion qu'on s’est faite 
à cet égard, si elle n’avoit entraîné quelques Pra- 
ticiens dans une erreur d’une bien plus grande 
conséquence (2), que l'intérêt de l’humanité et la 
gloire de l’art nous forcent de relever et de détruire, 
s'il est possible. Pour apprécier tous ces moyens et 
fixer le degré de confiance qu’on devroit y avoir, 
en supposant qu'ils puissent opérer le relâchement 
des symphyses du bassin , il faut déterminer l’am- 
plitude que peut donner à celui-ci l’écartement des 
os qui lé constituent. 

63. Les os pubis ne péuvent s'éloigner l’un de 
l’autre, qué la circonférence du bassin n’en soit 
augmentée; c’est un fait si positif, que le moindre 
doute à cet égard Séroit une preuve d’ignorance 
ou dé mauvaise foi : mais de combien le diamètre 
en devient-il plus grand? Si cette circonférence 
étoit parfaitement ronde, chaque diamètre qu’on 
ÿ pourroit imaginer, recévroit un tiers de cette 
ampliation ; mais comme elle est en général d’au- 
tant plus elliptique que le bassin s'éloigne davan- 
tage de son état naturel, tous ces diamètres ne 
s’accroissent pas dans les mêmes proportions, et 


(x) Dissertation sur l'écartemert des os du bassin , déjà 
citée ; par M. Louis. | 
(2) Vôyez le chap. dé la section du pubis, tome Il. 


Toner I. 3 
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iln’ya, pour ainsi dire , que le transversal qui en 
devienne plus étendu. 

64. L'augmentation de celui qui va de devant 
en arrière , ou du sacro-pubien , se réduit presque 
à zéro , quand l’écartement est médiocre. Des ex- 
périences multipliées ont fait voir que les os pubis 
devoient s’éloigner au moins d’un pouce, pour pro- 
curer deux lignes de plus à ce diamètre, tandis que 
le transversal s’accroît de six lignes, et souvent 
au-delà. 

Des cas où 65. Le bassin étant déjà plus large qu'il le faut 
cet écarte” Dour l'accouchement, chez la plupart des femmes, 
ment paroi-,, | = AvxE : 
troit avoir J'écartement dont il s’agit ne saurait être un avan- 
se uti- tage pour elles, et rendre leur délivrance plus fa- 

cile. Loin de le regarder, avec quelques Auteurs, 
tant anciens que modernes (1), comme un bienfait 
de la nature, il faudroit le considérer chez ces 
femmes comme une nouvelle source d’inconvé- 
niens; car d'un côté nous voyons que la trop 
grande largeur du bassin les expose à nombre d’ac- 
cidens (2), et de l’autre, qu'il en est beaucoup qui 
sont inséparables de l’écartement et de la mobilité 
des os qui forment cette cavité : au lieu de favoriser 
l'accouchement dans tous ces cas, il le rend plus 
pénible et plus douloureux , comme l'observation 
nous l’a démontré (5). Si on devoit en attendre 


(x) Voyez la Dissert. déjà citée sur l’écartement des os 
du bassin. ; 
(2) Voyez &. 86 et 87. 
(3) Une femme de la meilleure complexion et d’un âge 
moyen, qui étoit accouchée de ses premiers enfans avec 
tant de promptitude , que nous avions eu à peine le temps 
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quelques avantages réels, à ne le considérer en- 
core que sous le rapport du passage de l'enfant, 
ce ne seroit qu'à l’égard des femmes dont le bassin 
est vicié, et seulement de celles où le défaut de 
largeur, qui rend l'accouchement impossible, 
n’est que de deux lignes au plus; puisqu’un pouce 
d’écartement ne peut procurer que deux lignes 
d’accroissement au petit diamètre du détroit su- 
périeur ( J’oyez le $. 64 ), qui est presque toujours 
celui d’où naissent les plus grands obstacles à la 
sortie de cet enfant. Si l’on ne doit attendre d’un 
écartement d’un pouce, qui n'a jamais eu lieu 
entre les os pubis , sans que leur symphyse ne se 
soit déchirée, que deux lignes d’accroissement 
dans la direction du petit diamètre du détroit snpé- 
rieur , qu'obtiendra-t-on d'un écartement toujours 
beaucoup moindre, et si peu apparent chez la 
plupart des femmes , qu’on pourroit douter de son 


de nous rendre auprès d'elle , quoique peu éloignée , 
ressentit , dès les derniers mois de sa grossesse , des dou- 
leurs aiguës dans les symphyses du bassin , qui rendirent 
sa marche incertaine, pénible, même claudicante. Ces 
douleurs supportables alors , devinrent si inquiétantes et 
si vives dans le moment de l’accouchement , et surtout 
pendant les efforts que cette femme essayoit de faire pour 
accélérer sa délivrance , que rien ne put l’engager à sou- 
tenir ces derniers, ni la détourner de l'attitude qu’elle: 
avoit prise machinalement , pour relâcher toutes les 
puissances musculaires qui s’attachent au bassin : ce qui 
rendit l’accouchement plus long et plus douloureux que 


les précédens , quoique l'enfant fût beaucoup plus petit 
que les premiers. 


Ÿ.. 
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existence ? Loin que ce diamètre en devienné plus 
grand , le cercle du bassin n’en paroît pas même 
augmenté. L'examen d'un grand nombre de 
femmes mortes en couches, montre que l’écar- 
tement dont il s’agit s'étend on ne peut plus rare- 
ment jusqu'à deux lignes; et nous ne l'avons 
trouvé qu'une seule fois au-dessus de ce terme (x). 
66. Mais en supposant que l’art puisse procurer 
un écartement d’un pouce entré les os pubis , sans 
diviser leur symphyse, ce qui est impossible , quel 
est le Praticien qui oseroit affirmer, sans crainte 
de se tromper, que le volume de la tête de l’enfant 
ne surpasse que de deux lignes l’étendue du petit 
diamètre du détroit supérieur? S'il est difficile 
d'apprécier au juste le degré d'ouverture du bas- 
sin , il est encore bien plus difficile de juger de la 
grosseur de la tête de l'enfant. Ce n'est qu'en pre- 
nant le terme moyen, entre les plus grosses et les 
plus petites, qu'on établit ordinairement le rap- 
port de ses dimensions avec celles du bassin ; mais 
un à peu près dans le cas supposé ne peut tenir 
_ lieu de la précision qui seroit nécessaire. 
Opinion 67. On voit très-clairement, d’après ces ré- 
ii ui flexions , ce qu’on doit penser des moÿens propo- 
moyens pro- 
poses jour 


favoriser cet ai 
écartement {1} Le relâchement de la symphyse des os pubis étoit si 


grand , qu’on pouvoit les écarter de quatorze lignes ; et 
les rémettré de même dans leur contact naturel. Le bassin 
étoit des plus grands , et le cadavre entièrement putréfié. 
La femme était morte depuis trois semaines, mais peu 
d'heures après l’accouchement , puisque la matrice ne 
s’étoit nullemént contractée sur elle même, et n’avoit 
pas expulsé la totalité de l’arrière-faix, 
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sés par Severin Pineau, dans les vues de favoriser 
l’ampliation du bassin; ainsi que de l'opinion des 
Accoucheurs qui se Rhin d’avoir délivré par 


ces moyens des femmes qui n’auroient pu l'être 


que par l'opération césarienne. 

68. La proscription de la section de la sym- 
physe du pubis, quoique pratiquée plusieurs fois 
depuis 1777 avec toute l'apparence du succès que 
son Auteur pouvoit désirer, paroît une consé- 
quence inévitable de ces mêmes réflexions : cette 
opération n'étant que le fruit de l’opinion qu'ont 
embrassée des personnes instruites , mais trop cré- 
dules , touchant les prétendus avantages de l’écar- 
tement spontané des os pubis. ( ’oyez la suite de 
cet ouvrage.) 

69. Si nous avons démontré l’inutilité de l’écar- 


tement le plus ordinaire des os du bassin , quoique 


fort rare d’ailleurs, combien de fois l'expérience 
n'en a-t-elle pas fait connoître le danger? Quand 
même il seroit au pouvoir de l’art de procurer 
cet écartement sans couper la symphyse; quand 
cet écartement pourroit en quelques cas faire 
cesser l'obstacle à la sortie de l'enfant, les suites 
de celui qui s'est fait spontanément ont-elles 
toujours été assez heureuses pour nous autoriser 
à lui donner la préférence sur d’autres moyens 
également propres à faire disparoitre cet obsta- 
cle, et presque toujours D. das de graves in- 
convéniens, soit pour la mère, soit pour l'en- 
fant ? : 

70. Lorsque cet écartement s’est fait brusque- 


Des suites 
e la diduc- 


ment, des douleurs aiguës Jens les dieux qui se tin des os 
sont entr'ouverts, l'impossibilité de marcher et du bassin, et 


Des moyens 
curatifs qui 
conviennent 


eu pareil cas. 
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quelquefois même de remuer les extrémités infé- 
rieures , l’inflammation, la fièvre, les dépôts, la 
carie, la mort, en ont été les tristes suites. Lors- 
qu'il ne vient que du relâchement des symphyses, 
et qu'il n’est que léger, si les suites en sont moins 
fâcheuses, puisqu'une marche chancelante et 
douloureuse est tout ce qui l’accompagne, il ne 
donne aucune amplitude de plus au bassin. 

71. Si les symphyses relâchées se raffermissent 
à la longue, si les os du bassin, chez la plupart 
des femmes, reprennent leur première stabilité, 
si la claudication disparoït, combien de fois n’a- 
t-on pas remarqué aussi que rien de tout cela 
n'avoit lieu, que l'impuissance de marcher, et 
même de remuer les cuisses et les jambes, sans 
éprouver les plus vives douleurs, avoit subsisté 
pendant des années entières. 

72. On seroit dans l'erreur si on se persuadoit 
qu'une pareille impuissance et de pareilles dou- 
leurs dénotent toujours de grands désordres dans 
la jonction des os du bassin. Nous sommes con- 
vaincus que ces accidens peuvent être la suite d’un 
très-petit écartement et de la plus légère vacillation 
des os des îles. Une femme auprès de laquelle 
nous fûmes appelé, étoit détenue au lit depuis 
dix mois, en proie aux plus vives douleurs dans 
la jonction des os pubis et dans celle de l’un des 
os des îles avec le sacrum, toutes les fois qu’elle 
essayoit de remuer les extrémités inférieures, 
quoique rien ne pût nous faire reconnoître l’écar- 
tement de ces symphyses : on observoit au plus un 
peu de mobilité dans celle du pubis. L'accident 
s'étoit annoncé au moment de l’accouchement, et 
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Von accusoit la sage-femme d’avoir luxé ces os. 
La claufication qui résulte du relâchement des 
symphyses du bassin, quand elles nese raffermissent 
pas, n'est pas toujours aussi pénible, il est vrai; si 
la femme éprouve de la douleur dans les premiers 
temps, toutes les fois qu’elle essaie de marcher, 
elle en ressent moins dans la suite, parce que 
les parties qui constituent ces symphyses s’ac- 
coutument au tiraillement qui naît de la mobilite 
des os. 

73. D'après ces observations, l’écartement des 
os du bassin ne paroïîtra qu'un accident de plus, 
et quelquefois un accident très-grave,. puisqu'il 
peut influer sur les suites des couches, même sur 
la vie de la femme, ou rendre son existence longe 
temps incommode. Les topiques astringens, les fu- 
migations aromatiques , les bains froids même, à la 
glace, sont les moyens qui conviennent le mieux 
dans le cas de simple relâchement, pour redonner 
aux symphyses la force qu'elles ont perdue ; mais 
on ne doit en commencer l’usage qu'après le 
temps des couches, dans la crainte de supprimer 
l’écoulement des lochies. En attendant ce mo- 
ment , on prescrit le repos et on fixe les os du bassin 
par un bandage convenable, si la circonstance 
l’exige (1). Les indications sont différentes et bien 


(4) Quelques tours de bande étroitement serrés sur le 
bassin , suffirent chez une femme qui étoit accouchée 
depuis dix-huit ou vingt jours, pour la mettre dans le 
cas de marcher dans sa chambre, quoique auparavant 
elle ne put se remuer dans le lit sans de grandes‘douleurs ; 
on n’employa point d’autres moyens que ce bandage. Une 


Division du 
bassin. 


Du grand 
bassin et de sous le nom de Grand bassin , évasée sur les côtés 


ses 
sions. 


dimen- 
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plus urgentes dans le cas de rupture des sym- 
physes : il faut prévenir linflammation et ses 
suites, ouvrir les dépôts quand ils se manifestent, 
traiter les caries qui en proviennent quelque- 
fois, etc. ; heureux quand la femme en est quitte à 
ce prix. 


SECTION IX. 


De la diwision du bassin et de ses dimensions 
naturelles. 


74. Un rebord le plus souvent elliptique, rare- 
ment circulaire , ét quelquefois d’une figure irré- 
gulière, mais toujours plus ou moins incliné de der- 
rière en devant, divise la cavité du bassin en deux 
parties, dont une très-évasée en forme comme le 
bord ou le pavillon , et l’autre le fond. 

75. La première qu’on désigne ordinairement 


et très-échancrée en devant, a communément 
huit à neuf pouces de largeur , prise de l’épine an- 
térieure et supérieure d’un os des îles à celle de 
l'autre, et trois à quatre de profondeur. On ÿ voit 
en arrière la saillie des vertèbres lombaires, et sur 
les cotés les fosses iliaques. Cette partie n’est pas la 
plus intéressante à connoître relativement à l’ac- 
couchement. 


autre femme accouchée depuis neuf mois, ayant fait usage 
sans succès de topiques astringens , et de fumigations 
aromatiques , ne recouvra la faculté de marcher libre- 
ment qu'au moyen des bains froids et presque à la glace. 
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76. La seconde partie du bassin forme une es- 
pèce de canal dont l'entrée et la sortie ont un peu 
moins de largeur que le milieu; ce qui fait qu’on 
y a distingué deux détroits et une excavation. 

Le détroit supérieur, qu'on peut aussi ap- 
peler détroit abdominal, n'est en quelque sorte 
que le rebord dont il est parlé au K. 74 : c’est l’es- 
pèce de cercle qui forme l'entrée du canal. (Foyez 
pl. IL.) Sa forme n’est pas constamment la même, 
ainsi qu'on l’a déjà remarqué. Sa pente, ou son 
obliquité de derrière en devant, qu’un Accou- 
cheur du premier ordre a fixée de trente-cinq à 
quaranie degrés (Voyez Levret) , ne peut être 
connue au juste, parce qu'elle est un peu diffé- 
rente dans chaque sujet. 

78. Pour déterminer plus exactement l’étendue 
de ce détroit, il est nécessaire d’y remarquer plu- 
sieurs diamètres. Le plus petit, dont la longueur 
est en général de quatre pouces, s'étend du milieu 
de la sail'ie du sacrum à la partie supérieure et 
interne de la symphyse du pubis : on peut le nom- 
nier sacro-pubien. Le plus grand passe d’un côté à 
l’autre du détroit, et a, pour l’ordinaire , un pouce 
de plus que le précédent. Les autres, au nombre 
de deux, s’étendent diagonalement du fond de 
l’une des cavités cotyloïdes, à la jonction sacro- 
iliaque opposée, en traversant obliquement le dé- 
_troit, ce qui leur a fait donner le nom de diamètres 
obliques : ils ont ordinairement six lignes de plus 
que le sacro-pubien et six lignes de moins que le 
diamètre transversal. Ces deux derniers coupent 
le bassin à angles droits, et les diamètres obliques 
divisent ces angles en aigus. 


Du petit 
assin. 


Du détroit 
supérieur. 


De cçes di- 
mensions. 


Différences 
qu'y  appor- 
tent les par- 
ties molles 
intérieures. 


Du détroit 


inférieur. 
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79. La longueur respective de ces diamètres, 
considérée d’ailleurs par rapport à laccouche- 
ment , n’est pas telle que nous venons de lindi- 
quer ; les parties molles qui se trouvent dans le 
bassin , y apportant quelques changemens. Ils 
perdent tous également de leur longueur, à cause 
de l'épaisseur du col de la matrice , toujours peu 
considérable dans son extrême développement, 
puisqu'elle ne surpasse pas alors celle de trois ou 
quatre feuilles de papier ordinaire; mais il n’en 
est pas de même par rapport aux muscles qui se 
trouvent dans le bassin. Le grand diamètre ou le 
transversal , est presque le seul que les psoas dimi- 
ent dans leur trajet, et ils le font plus ou moins 
selon leur grosseur individuelle, et que le détroit 
est d’une forme plus elliptique ou plus arrondie ; 
mais ils le diminuent toujours assez pour que ce 
diamètre paroisse au premier coup d'œil un peu 
plus court que les autres. Si ces muscles font per- 
dre quelque chose aux diamètres obliques du côté 
de leur extrémité postérieure, cela n'empêche pas 
que ces diamètres ne restent les plus grands, et 
qu'on ne doive les considérer comme tels re- 
lativement à l’accouchement , excepté dans quel- 
ques bassins viciés. 

80. Le détroit inférieur ou périnéal, en général 
plus petit et de figure moins régulière que le supé- 
rieur , n'est pas entièrement ol comme celui- 

de parties osseuses : son bord \que trois larges 
profondes échancrures tendent inégal, étant 
complété en arrière et sur les côtés par les liga- 
mens sacro-ischiatiques , et décrivant en devant 
une espèce de cintre appelé Arcade du pubis. 
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{Voyez pl. II. ) On doit y remarquer cependant 


autant de diamètres que dans le premier : leur lon- 
gueur est communément d'environ quatre pouces. 
Quoique le transversal ou celui qui s'étend d’un 
ischium à l’autre, soit assez souvent un peu plus 
étendu que celui qui va de la pointe du coccix au 


bas de la symphyse du pubis, il doit passer pour le 


plus petit, relativement à l'accouchement, parce 
que le Hier s’augmente ou peut s’augmenter 
dans la proportion que la pointe du coccix s’éloi- 
gne du pubis. Il est trèsutile , d’après cette obser- 
vation, de se rappeler que le grand diamètre du 
détroit inférieur est parallèle au plus petit du dé- 


même détroit à angle plus ou moins aigu; parce 
que cette remarque est importante pour Fexpli- 
cation de quelques-uns des phénomènes de l’ac- 
couchement ordinaire, et le devient infiniment 
plus dans la pratique des accouchemens difficiles. 
En la mettant à profit, dans bien des cas, le doigt 
seul méthodiquement dirigé, peut faire disparot- 
tre des obstacles qu'on auroit eu peine à surmon- 
ter avec les instrumens , ou qu’on ne surmonteroit 


2 A 
avec ces moyens qu en exposant l'enfant à de grands 


inconvéniens : comme on le remarquera DL la 
suite. 

81. La partie moyenne du bassin est un peu 
plus large de devant en arrière que ne le sont les 


pou ses di- 


mensions. 


De leur rap- 
port 
celles du dé- 


troit 
troit supérieur , et qu il croise le plus grand de ce rieur. 


avec 


su pé- 


De l’exca- 


vation du bas- 
sin , et de sa 


détroits; et cette disposition, qui provient de la largeur. 


use du sacrum , est autant favorable à lac- 
couchement , que l’excès ou le défaut de la même 
courbure peuvent lui être contraires. D'un côté, 
elle diminue les frottemens multipliés et Jong- 


De sa hau- 
teur ou pro- 
fondeur. 


De larcade 
du pubis. 


De l’axe du 
bassin. 
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temps continués que la tête de l'enfant auroit né- 
cessairement éprouvés si le bassin avoit eu par- 
tout la même largeur; et de l’autre , elle prévient 
les effets de la forte pression des nerfs sacrés, que 
la forme aplatie du sacrum auroit rendu inévita- 
ble pendant tout le trajet de cette tête. 

82. La cavité du bassin n’est pas également 
profonde partout ; elle a pour l'ordinaire quatre à 
cinq pouces de profondeur en arrière, trois pouces 
et demi ou environ sur les côtés, et au plus dix- 
huit lignes en devant. 

83. L’arcade du pubis ne mérite pas moins 
d'attention que les parties que nous venons de dé- 
crire, puisque sa forme et ses dimensions peuvent 
également influer sur le mécanisme de l’accouche- 
ment. Cette arcade, qui est arrondie dans sa partie 
supérieure et large de quinze à vingt lignes seule- 
ment, s’augmente insensiblement en descendant, 


de sorte que ses jambes sont écartées de plus de 


trois pouces et demi en en bas, et même de quatre 
pouces , si l'on prend pour base la ligne qui passe 
pour le diamètre transversal du détroit inférieur : 
sa hauteur est d'environ deux pouces. 

84. L’axe du bassin est difficile à déterminer 
avec précision, parce qu’une même ligne ne peut 
traverser le centre des deux détroits, et que d’ail- 
leurs celle qu'on assigneroit comme telle ne pour- 
roit être exactement la même dans chaque sujet, 
ni dans toutes les attitudes du corps. 

L'axe du détroit supérieur paroit presque autant 
incliné de devant en arrière, que ce détroit l’est 
en sens contraire; une de ses extrémités passant 
au-dessous de l’ombilic, et l’autre tombant sur {a 
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partie moyenne et inférieure du sacrum. L’axe du 
détroit inférieur doit être considéré relativement à 
l'accouchement, comme passant au centre de lou- 
verture du vagin, dilatée par la tête de l'enfant : 
sa direction alors est tellement inclinée de derrière 
en devant, que son extrémité supérieure semble 
traverser le bas de la première fausse vertèbre du 
sacrum , et qu'il croise l’axe du premier détroit, 
en formant un angle très-obtus. 


Explication de la deuxième Planche. 


Cette figure représente l'entrée, ou le détroit 
supérieur, d'un bassin bien conformé, réduit à 
la moitié de ses dimensions naturelles. 

a, a, les fosses iliaques. 

(b,) l'angle sacro-vertébral ou la saillie du sacrum. 
(c,) la dernière vertèbre lombaire. | 

(d, d,) les parties latérales de la base du sacrum, 
(e, e,) les symphyses sacro-iliaques. 

(f, #,) le dessus des cavités cotyloïdes. 

g, la symphyse du pubis. if 

(Les lignes indiquent les différens diamètres du 
détroit supérieur.) 
(4, B,) diamètre antéro-postérieur , ou petit dia- 

mètre. 

(C, D,) diamètre transversal, ou grand dia- 
mètre. | 

(E, F,) diamètre oblique, qui s’étend de la ca- 
vité cotyloïde gauche à la jonction sacro-iliaque 
droite. 

(G, H,) diamètre oblique, qui va de la cavité coty- 
loïde droite à la symphyse sacro-iliaque gauche. 
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Explication de la troisième Planche. 


Cette figure représente le détroit inférieur d’un 
bassin bien conformé, réduit à la moitié de sa 
grandeur naturelle. 4e 
a, a, la face externe des os des îles. 

b, b, les épines supérieures et antérieures des os 
des iles. 

c, c, les épines antérieures et inférieures des os 
des îles. 

d, d, les cavités cotyloïdes. 

e, e, les trous ovalaires et les ligamens obtura- 
teurs. 


JS, les tubérosités ischiatiques. 
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h, k, les branches des os pubis et ischium réunies. 

ë, 1, le sacrum. 

k, le coccix. 

l, 1, les ligamens sacro-ischiatiques. 

m, la symphyse des os pubis. 

n, ñ, larcade des os pubis. 
(Les lignes indiquent les diamètres du détroit 

inférieur.) 

(4, À,) le diamètre antéro-postérieur , ou grand 
diamètre. 

(B, B,) le diamètre transversal, ou petit dia- 
mètre. 


(C, C,)j(D, D,) diamètres obliques. 
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SECTION X. 


Des vices de conformation du bassin, considérés 
relativement a l Accouchement. 


85. Les différens états dans :esquels les dimen- 
sions du bassin s’éloignent assez de celles que nous 
venons de décrire, pour troubler l’ordre naturel 
de l’accouchement, et le rendre plus ou moins 
difficile, où pour influer sur le bien-être de la 
ferme, doivent passer pour autant de vices de con- 
formation : ils consistent tous dans l’excès ou le 
défaut de largeur de cette cavité. Ces vices prin- 
cipaux peuvent affecter toutes les parties du bassin, 
ou une seule; et souvent l’un d'eux est une suite 
de l’autre, ou provient de la même cause ; c’est- 
à-dire que l’un des détroits se trouve plus grand, 
par la même raison que l’autre est devenu plus 
petit, etc. Leurs nuances sont si multipliées, 
que ce seroit en vain qu'on se promettroit de 
les distinguer toutes par le toucher. Nous ne 
parlerons que des plus essentielles à remar- 

uer. | 

86. Il semble d’abord que l'accouchement de- 
vroit être d'autant plus heureux que le bassin est 
plus large; parce que la tête de l'enfant doit y 
éprouver moins de frottemens dans son passage, 
qu'il faut moins d'efforts pour l’expulser, et que le 
travail en est moins douloureux. Quoique cela soit 
généralement vrai, cepeudant l’expérience n’a que 
trop souvent appris que ce foible avantage se payoit 
chèrement par de longues incommodités, soit 


De la mau- 
vaise confor- 
mation du 
bassin, et de 
ses espèces. 


Excés de 
argeur du 
bassin. 
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avant , soit après l'accouchement : de sorte qu’on 
ne sauroit regarder le bassin le plus spacieux 
comme le plus grand bienfait de la nature, relati- 
vement à cette importante fonction. Les femmes 
qui jouissent d’une conformation en apparence 
aussi favorable , sont plus exposées que les autres 
aux effets de l’obliquité de la matrice, et à sa 
descente ; surtout dans le temps de l’accouche- 
ment, où ce viscère , déjà chargé du poids de 
bis, est soumis entiërement à la force expul- 
trice des muscles abdominaux Peu retenue par ses 
ligamens chez les femmes qui ont eu déjà quel- 
ques enfans, la matrice, habituellement plus basse, 
descend encore dans us premiers temps des gros- 
sesses subséquentes, jusqu'a ce qu’elle soit assez 
développée pour s'appuyer sur la marge du bassin 
ce qui n’a lieu qu'après les quatre ou einq pre- 
miers mois. Avant ce temps , elle pèse sur l’extié- 
mité du rectum ; elle gêne autant par son poids 
que par son volume, la sortie des matières sterco- 
rales et des urines, ns que le libre cours du sang 
dans les vaisseaux veineux qui traversent le bas- 
sin : ce qui donne lieu souvent au développement 
de plusieurs accidens, quelquefois assez graves. 
S'ils s’évanouissent en partie vers le milieu de la 
grossesse , ils reparoissent à la fin, parce que la 
tête de l'enfant s’engage de bonne heure dans le 
bassin, et apit, en se développant, sur les mêmes 
parties, comme le faisoit auparavant la totalité 
de la matrice. Si l'on ajoute à ces accidens ceux 
qui peuvent résulter d’un accouchement trop 
prompt et trop facile, on ne sera pas élonné de 
ce que nous comptons lexcès d'amplitude du 
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bassin parmi les vices de conformation de cette 
cavité. | 

87. Il est aisé, à la vérité, de prévenir quelques- 
uns de ces accidens, et de remédier aux autres : 
mais il en estaussi auxquels on nesauroit s'opposer. 
On remédie à la chute de la matrice et aux acci- 
dens qui en dépendent, au moyen d’un pessaire 
convenable. On maintient ce viscère de même 
dans sa position naturelle, quand il en a pris une 
défavorable. On empêche quil ne sorte en partie 
dans le moment de l'accouchement, en faisant 
garder une position horizontale à la femme, en 
lui recommandant de ne pas faire valoir ses dou- 
leurs, c’est-à-dire de ne faire aucun effort, si ce 
n’est pendant que l’accoucheur soutient du bout 


de deux doigts, ou d’un seul, le bord de l’orifice 


de la matrice , jusqu’à ce que la tête en soit sortie, 
et en prenant garde qu'il ne soit entraîné par les 
épaules de l'enfant, en opérant l'extraction du 
tronc. 

88. Quand le col de la matrice chargé de la tête 
de l’enfant est tellement descendu au-dessous de 
la vulve, que cette tête paroît entièrement hors du 
bassin, si l’orifice est bien dilaté ou disposé à s’ou- 
vrir aisément, il faut commencer par extraire l’en- 
fant avec les précautionsconvenables, pour ne point 
aggraver le mal déjà existant; et alors la matrice, 
diminuant de volume, rentre facilement. Lorsque 
les choses sont moins avancées, ou l’orifice moins 
ouvert, On repousse d'abord ce qui est sorti, et 
l’on se conduit comme il a été dit au $. 87; c'est- 
à-dire qu'on soutient le col de la matrice jusqu’à ce 
que l'enfant en soit dégagé. 


ToE I. 4 


Moyens de 
prévenir les 
effets de ce 
premier vice, 
ou d’y remé- 
dier, 


Défaut de 
grandeur du 
bassin. 


Défaut de 
largeur abso- 
lue, et de la 
manière dont 
il affecte le 
bassin. 


50 L'ART 

89. Les aecidens qui n’ont d’autres causes éloi- 
gnées que la trop grande capacité du bassin, sont 
en général bien moins fâcheux et plus faciles à 
éviter que ceux qui proviennent de l’étroitesse ou 
du défaut de largeur de ce canal; ce dernier vice 
de conformation pouvant influer tout à la fois sur 
la vie de la mère et sur celle de l'enfant , en s’op- 
posant à l’accouchement ou en le rendant extré- 
mement difficile. 

90. L’étroitesse du bassin, considérée par rap- 
port à l'accouchement, doit être distinguée en re- 
lative et en absolue. La première vient du volume 
extraordinaire de la tête de l’enfant, ou de sa mau- 
vaise position ; et la secorde tient à la conformation 
même du bassin. Pour fixer au juste les degrés 
variés de l’une et de l’autre espèces, et déter- 
miner les suites qu’elles peuvent avoir, il faudroit 
qu'on pûtreconnoitre exactement a prior, l'étendue 
du bassin qui en est affecté , ainsi que ie volume 
et la solidité de la tête qui doit y passer. Comme il 
est impossible, surtout, d'apprécier la grosseur de 
celle-ci, nous la supposerons constamment de trois 
pouces six lignes de diamètre , d’une protubérance 
pariétale à l’autre, pour établir quelques données 
générales. | 

91. L’étroitesse absolue, la seule dont nous par- 
lerons ici, se rencontre rarement dans toutes les 
parties du bassin en même temps : le plus souvent 
elle r’affecte qu’un détroit ; et assez communément 
dans ce cas, l’autre détroit est d’une forme et 
d’une largeur naturelles, s’il ne s’en trouve pas 
un peu plus grand que de coutume. Ce vice est 
plus fréquent dans le détroit supérieur que dans 
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l'inférieur , et on remarque que c’est presque tou- 
jours de devant en arrière qu'il affecte ce détroit ; 
très-rarement on le voit selon le diamètre trans- 
versal; et quelquefois il n’a lieu que d’un seul 
côté. Le contraire s’observe à l’égard du détroit 
inférieur ; car le plus ordinairement ce sont les 
tubérosités ischiatiques qui sont trop rapprochées. 

92. il est aisé d'expliquer pourquoi le détroit 
supérieur est plus souvent mal conformé que le 
détroit inférieur, et comment c’est presque tou- 
jours de devant en arrière qu'il manque de lar- 
geur, relativement à l’accouchement. Si l’on con- 
sidère la direction des forces qui agissent sur le 
bassin des enfans rachitiques, dont les os sont en 
même temps plus mous et liés moins étroitement 
entr’eux que dans l’état naturel, on verra que la 
majeure partie de ces forces tend à porter la base 
du sacrum en avant, et les os pubis en arrière. 
Soit que l'enfant reste debout ou assis, si l’on fait 
attention à la direction de la colonne épinière, on 
s’apercevra que le poids du corps doit pousser in- 
sensiblement la base du sacrum vers les os pubis; 
et qu'il agit de même sur le fond des cavités coty- 
loides qui servent de point d'appui aux extrémités 
inférieures, lorsque l’enfant est debout ou lorsqu'il 
marche. Les os pubis surtout, spécialement dans 
ces derniers cas, doivent être poussés vers le sa- 
crum , mais de manière cependant que leur extré- 
mité postérieure se rapproche souvent un peu plus 
de la saillie que décrit la base de celui-ci, que ne 
le fait leur extrémité antérieure ou leur sym- 
physe. Si le détroit supérieur n’offre pas constam- 
ment la même forme dans tous les bassins viciés , 
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s'il présente quelquefois plus de largeur d’un côté 
que de l’autre; si l'une des cavités cotyloïdes est 
plus près de la saillie du sacrum, tandis que 
l'autre en est moins rapprochée ; si la symphyse 
du pubis se détourne en plusieurs cas de la ligne 
qui partageroit le corps en deux parties égales 
selon sa longueur, c’est que le vice rachitique 
n’influe pas également sur tous les os du bassin, 
c’est qu’il n’altère pas également toutes leurs jonc- 
tions , et que l'attitude que prend l'enfant, soit en 
marchant ou en restant assis, etc., change un peu 
la direction des forces comprimantes dont nous 
venons de parler. Le poids du corps peut altérer 
également la forme du détroit inférieur, mais di- 
versement, selon l'attitude la plus ordinaire de 
l’enfant , et la direction que prend la colonne épi- 
mière. S'il reste assis, par exemple, le sacrum en 
deviendra plus courbé et le détroit plus resserré 
de devant en arrière : dans cette attitude, s’il se 
penche habituellement d’un côté, l’une des tubé- 
rosités sciatiques se déjettera en dedans ; l'os des 
iles s’en trouvera plus élevé, ete. L'action des 
muscles qui s’attachent au bassin, la pression des 
vêtemens et celle que les bras de la nourrice ou de 
la gouvernante de l'enfant exercent sur cette par- 
tie, contribuent aussi en quelque chose aux dif- 
formités dont nous parlons ; mais bien moins que 
le poids du tronc : d’où l’on voit de quelle im- 
portance il est de faire garder le lit aux enfans 
rachitiques et de les laisser en liberté, au lieu 
de les contraindre de marcher, de rester assis on 
de les avoir toujours dans les bras, comme on le 
fait presque partout. | 
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9. Les écarts de la nature ne présentent pas 
moins de variétés dans les dimensions du bassin: 
mal conformé que dans le contour de ses détroits. 
Si le diamètre qui s'étend du pubis au milieu de 
la saillie que décrit la base du sacrum, n’est en 
défaut que de plusieurs lignes sur quelques bas- 
sins, sur d’autres il l’est de plusieurs pouces, et 
en conserve à peine un seul de longueur. Les 
nuances intermédiaires de ce défaut de dévelop- 
pement se remarquent plus fréquemment que ces 
deux extrêmes, et le dernier de ceux-ci n’est ja- 
mais aussi grand dans le détroit inférieur que 
dans le supérieur. L'on a vu des bassins où la dis- 
tance du pubis au sacrum supérieurement , n'étoit 
que de six à huit lignes , et même au-dessous : nous 
en conservons un où elle n’est que de trois à quatre 
lignes du fond de la cavité cotyloïde droite à la 
saillie du sacrum ; et sur un autre qui fait égale- 
ment partie de notre collection, cette saillie n’est 
éloignée que de quatorze lignes de la symphyse du 
pubis. L'on ne connoît point d'exemples qui attes- 
tent que le détroit inférieur se fût trouvé aussi 
resserré : celui que cite M. Herbiniaux, Chirur- 
gien de Bruxelles, Observation VIL*, étant dé- 
ue ti par le fait même, puisque la femme étoit à 
sa sixième couche , et qu il la délivra au moyen 
du levier, ce qui cat été impossible si le diamètre 
transversal du détroit inférieur n’avoit eu qu'un 
demi-pouce, comme l’a publié ce chirurgien (1). 


(x) Voyez l'ouvrage de M. Herbiniaux , page 264 et 
suivantes. 
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94. Si l'on compare les dimensions de la tête 
de l’enfant à celles d’un bassin bien conformé, on 
voit que ce dernier pourroit avoir quelques pou- 
ces de développement de moins, et conserver 
encore celui qui est nécessaire à la facilité de l’ac- 
couchement. Une tête de volume ordinaire n’of- 
frant, dans son passage à travers ce canal , quand 
elle est bien dirigée, qu’une circonférence de dix 
pouces et un quart à dix pouces et demi, n’exige 
qu'un pareil développement. En partant de ce 
principe , il faudra fixer le premier degré d’étroi- 
tesse du bassin à trois pouces et demi et même un 
peu au-dessous, pour chaque diamètre, surtout 
pour le plus petit, tant du détroit supérieur que 
du détroit inférieur; et les autres degrés, depuis 
cette largeur jusqu’à celle que nous avons annon- 
cée au paragraphe précédent. 

99. La difficulté de l'accouchement , toutes 
choses étant bien disposées d’ailleurs, et la tête 
de l'enfant d’une solidité ordinaire, est en général 
d'autant plus grande, que l’étroitesse du bassin 
est plus considérable. Quand ce vice ne laisse que 
trois pouces et demi pour petit diamètre, l’accou- 
chement en devient plus long et plus pénible, 
parce que les frottemens que la tête éprouve en 
passant à travers le bassin, sont plus multipliés 
et plus forts. Si les obstacles sont plus considé- 
rables lorsque le bassin n’a que trois pouces un 
quart de petit diamètre , ils n’en deviennent pas 
toujours insurmontables aux agens naturels de 
l'accouchement, et la femme peut encore se déli- 
vrer seule, malgré la plus grande disproportion 
qui existe entre le diamètre de la tête de l'enfant 
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et celui du bassin. La femme peut encore jouir de 
cet avantage dans le cas où le diamètre du bassin 
n’auroit que trois pouces, mêine trois pouces 
moins un quart, comme nous l’avons observé plu- 
sieurs fois. Mais ces accouchemens naturels ne 
doivent être considérés que comme des exceptions 
à la règle : la souplesse des os du crâne de l’enfant, 
plus grande que d'ordinaire au terme de la nais- 
sance, ayant favorisé l’alongement de la tête, 
et le changement de forme nécessaire à son pas 
sage. 

96. Des exemples bien plus extraordinaires vien- 
nent à l’appui de ces. premières observations, et 
nous font connoître jusqu’à quel point la nature 
sait prévenir par de nouveaux écarts les suites fà- 
cheuses que pourroit avoir la mauvaise conforma- 
tion du bassin : la souplesse du crâne, plus grande 
encore que nous venons de l’annoncer, ayant pra- 
curé à quelques femmes le bonheur de se délivrer 
seules et avec autant de facilité que de succès 
quoique leur bassin n’eût que deux pouces et demi 
de petit diamètre dans son entrée, Solayrès a remar- 
qué dans un cas de cette espèce, que la tête du 
fœtus s’étoit alongée de manière que son grand dia- 
mètre avoit huit pouces moins deux lignes ; celui 
qui passe d’une protubérance pariétale à l’autre 
s'étant réduit à deux pouces cinq à six lignes. Nous 
avons observé de pareils changemens dans la forme 
de la tête et la longueur respective de ses diamètres, 
au moment de l'accouchement, chez une autre 
femme également contrefaite ; le grand diamètre 
étant de sept pouces , et l'épaisseur transversale du 
crâne de deux pouces six à sept lignes. Ces enfans 
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sont venus bien portans, et peu s’en falloit que la 
tête, dès le lendemain de leur naissance , n’eût les 
dimensions les plus communes à ce terme. L’his- 
toire de la section du pubis nous offre de nouvelles 
preuves et plus convaincantes encore, de la possi- 
bilité de l'accouchement naturel , dans le cas où le 
détroit abdominal du bassin n'a que deux pouces 
et demi de petit diamètre. La femme qui fut opérée 
par M. de Matthüis, le 17 avril 1785, étoit accou- 
ché: heureusement et sans trop de difficulté, de 
son premier enfant , neuf ans auparavant, quoique 
le diamètre saero-pubien de son bassin n’eüt que 
deux pouces et demi juste (r). 

97. Quand le bassin est resserré au point qu'il ne 
lui reste pas ce dernier degré d'ouverture, la sortie 
de l'enfant vivant et à terme ne peut se ait par 
cette voie; aucune observation, du moins, n’a fait 
connoître encore qu'elle füt alors possible. L’opé- 
ration césarienne , la section du pubis, et l’accou- 
chement prématuré, ont été recommandés dans 
ces sortes de cas : on verra, dans la suite, ce qu’on 
doit penser de chacune Fr ces opétations , et = 
l'accouchement prématuré. 

98. Si la femme peut quelquefois se délivrer 
seule, lorsque Île bassin est resserré au point de 
n'avoir que deux pouces et demi ou un peu plus 
de petit diamètre, ce n'est pas toujours sans danger 
pour elle ni pour son enfant. D'un côté, les par- 
ties molles qui tapissent le bassin étant sou- 
mises à une forte pression, même à une sorte de 


— 


(x) Voyez l’article de la section du pubis, tom. IT. 
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froissement à mesure que la tête s'engage, s’en- 
flamment, deviennent douloureuses, et sont me- 
nacées dans la suite de suppuration et de gan- 
grène. D'un autre côté, les os du crâne de l’en- 
fant passant les uns sur les autres, se déprimant 
ou se fracturant, pressent le cerveau ou le dé- 
chirent, ce qui donne lieu à lengorgement de 
ses vaisseaux et à des épanchemens intérieurs , le 
plus souvent mortels (1). 

99- Lesaccidensquirésultent de la mauvaise con- 
formation du bassin s’annoncent plus tôt ou plus 
tard , selon que c’est le détroit supérieur ou l’in- 
férieur qui est vicié. Quand ils le sont tous deux, 
ces accidens se manifestent, pour ainsi dire, dès 
le commencement du travail , et souvent les forces 
expultrices s’épuisent tellement contre les diffi- 
cultés que leur oppose le détroit supérieur , que la 
téte s’y arrête et s’y enclave ; ou bien qu'ayant été 
poussée dans la cavité du bassin , et ne pouvant 
avancer au-delà , elle y demeure comme emboiï- 
tée, jusqu à ce que les forces épuisées ou seulement 
affoiblies, se soient suffisamment réparées pour 
l'en expulser , si l’art ne vient les seconder à pro- 
pos. La tête ne peut franchir le premier détroit 
qu'elle ne s’alonge de locciput au menton, et 
qu'elle ne diminue d’épaisseur d’une protubérance 
pariétale à l’autre; que les pariétaux ne se croisent 
un peu par leurs bords supérieurs, et avec les os 


(x) Voyez le chapitre où l’on traite de l’enclavement , 
et celui où l’on expose la manière d’agir du forceps , 
tom. IL. 
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voisins ; que Îles tégumens du crâne ne se tumé- 
fient dans la région qui répond au vide du bassin; 
que le cerveau ne s’engorge ; que les parties molles 
enfin, qui tapissent le détroit, ne soient fortement 
comprimées et lésées. Parvenue dans l’excavation 
du bassin, espace plus large que le détroit qu’elle 
a déjà franchi, et n'y éprouvant plus la même 
pression , la tête de l'enfant se restitue plus ou 
moins ins son état naturel, selon qu'elle y sé- 
journe davantage , et s'éloigne d’autant de la 
forme qu’elle avoit acquise dans le premier temps, 
et qui lui est encore si nécessaire pour traverser 
le détroit inférieur. Les symptômes qui se sont 
manifestés , pour ainsi dire, en même temps que 
les premières douleurs, se dissipent quelquefois, 
plus ou moins, pendant le séjour de Ja tête dans 
l’excavation, mais pour reparoitre et s’accroître 
de nouveau , si le travail recommence avec force. 

100. Quand le détroit supérieur seul est res- 
serré , si la tête de l'enfant s’avance d’abord très- 
difficilement, aussitôt que les protubérances 
pariétales ont passé ce détroit, les autres parties 
du bassin étant respectivement ou absolument 
plus grandes, elle les franchit avec tant d’aisance, 
que quelques douleurs suffisent souvent pour 
terminer l'accouchement. 

101. On observe le contraire lorsque le détroit 
inférieur est vicié, si le premier se trouve d’une 
largeur ordinaire. La tête s'engage aisément dans 
le fond du bassin , mais elle n’en peut sortir sans 
vaincre des obstacles qui ralentissent sa marche et 
la rendent aussi difficile que laborieuse. Les symp- 
tomes dont il vient d'être parlé aux paragraphes 
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98 et 99, se manifestent plus tard dans ce der- 
nier cas que dans le précédent; mais ils n’en 
sont pas moins fâcheux. 

102. L’accoucheur , qu’une longue expérience 
n’a pas encore mis en état d'apprécier les forces de 
la nature, respectivement aux obstacles qu’elles 
ont à vaincre, peut facilement se tromper dans les 
cas dont il s’agit , en jugeant impossible , daus le 
premier , l'accouchement qui est prêt à se termi- 
ner , et en l’annonçant comme facile dans le se- 
cond , lorsque des difficultés, souvent que l’art 
seul peut surmonter, vont s'y opposer, ou du 
moins le rendre des plus pénibles. Il est inutile 
d’accumuler ici des observations , pour donner 
plus de force à ces vérités : les auteurs en fourni- 
roient un grand noinbre, s’ils eussent fait mention 
de toutes les erreurs qu'ils ont commises en pareils 
cas. Plus de quarante personnes furent témoins 
des suites fâchieuses d’une méprise de cette espèce, 
chez une femme dont j'ai long-temps conservé le 
bassin. Ayant prononcé que l’accouchement se 
feroit très-promptement, d’après la facilité avec 
laquelle la tête de lenfant s’étoit engagée dès les 
premières douleurs, et attribuant à une autre 
cause qu'à l’étroitesse du détroit inférieur , qu’on 
avoit méconnue, les obstacles qui en empêchoient 
la sortie, on attendit avec sécurité pendant deux 
jours ; et par une plus aveugle confiance encore 
que la première , on employa le crochet sur un 
enfant , que d’autres moyens auroient peut-être pu 
conserver à la vie. Le détroit supérieur du bassin 
. dépouillé de toutes ses parties molles, offroit, sous 
une forme circulaire, quatorze pouces de déve- 
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loppement, tandis que le détroit inférieur n’en 
avoit que neuf; la distance de la pointe du sacrum 
même à la symphyse du pubis , ainsi que l’inter- 
valle des tubérosités ischiatiques , n’étant que de 
trois pouces, La cavité de ce bassin diminuoit in- 
sensiblement de largeur, d’un détroit à l’autre, 
etétoitonne peut plus régulière dans son trot Ée 
103. La partie moyenne du petit bassin , ou l’ex- 
cavation, manque bien plus rarement de largeur 
que les détroits, et quand ce défaut existe , ilne peut 
dépendre que d’une exostose, ou bien de ce que 
le sacrum décrit une ligne droite dans sa partie 
antérieure , au lieu d’être recourbé à l'ordinaire. 
Ce défautd excavation ne sauroit produire d’autres 
effets que ceux qui viennent d’être décrits. Cette 
conformation du sacrum met, en général , bien 
moins d'obstacles à l'accouchement que la trop 
grande courbure de cet os. Ce premier défaut n’in- 
flue communémeni que sur les dimensions de l’ex- 
cavation , Ce qui ne peut s'opposer à la sortie de 


l'enfant, quand le reste du canal est bien disposé 


d’ailleurs; au lieu que la trop grande courbure 
du sacrum altère pour l'ordinaire la forme des 
deux détroits, et les rétrécit de devant en arrière, 
en même temps qu'elle diminue la profondeur du 
bassin postérieurement, et la hauteur respective 
de l’arcade des os pubis. La tête du fœtus , après 
avoir franchi difficilement le premier détroit dans 
ces sortes de cas , souvent ne sauroit traverser le 
dernier, parce qu’elle est arrètée dans sa marche, 
par la partie inférieure du sacrum, avant que 
l'occiput ne soit assez descendu pour s'engager 
sous larcade dont il s’agit. 
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104. La trop grande longueur de la symphyse, 
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rection contre nature des épines ischiatiques, ainsi et du coccix. 


que la soudure du coccix avec la pointe du sa- 
crum, peuvent également, en quelques cas, rendre 
laccouchement difficile, de la même manière 
que le fait l'excès de courbure et le peu de lon- 
gueur de los sacrum, Indépendamment de ce que 
ces vices de conformation sont très-rares , si l'on 
excepte la soudure du coccix, nous observerons 
qu'on ne les rencontre presque jamais seuls, et 
qu'ils sont en général la suite de la mauvaise con- 
formation du reste du bassin. 

105. Si la soudure des trois pièces qui forment 
le coccix, ou celle de cet appendice avec le 
sacrum , est plus ordinaire que la plupart de ces 
défauts de conformation, elle ne s'oppose pas à 
l'accouchement aussi souvent qu’on l’a cru; et 
si elle y met obstacle quelquefois, ce n’est que 
chez les femmes dont le bassin est d’ailleurs trop 
étroit. Ceux qui ont assuré que la pointe du coccix, 
dans tous les cas, devoit reculer d’un demi-pouce, 
même d'un pouce, pour le passage de la tête de 
l'enfant à travers le détroit périnéal, et reculoit 
en effet dans les cas les plus ordinaires, ne con- 
noissolent ni les dimensions de cette tête, ni celles 
du détroit dont il s’agit, et bien moins encore le 
rapport de toutes ces dimensions entr’elles chez le 
plus grand nombre des femmes; car ils auroient 
vu que le diamètre qui se mesure de l'extrémité 
du coccix au bord inférieur de la symphyse du 
pubis , étoit naturellement plus grand que celui 
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que la tête présente dans cette direction , en se 
dégageant du bassin (1). On ne peut donc louer 
le précepte donné par quelques-uns, à l’occasion 
de la soudure de cet appendice avec le sa- 
crum (2), sans exposer les jeunes praticiens à en 
abuser ; puisque, le plus souvent, an attribue à 
cette soudure ce qui n’est qu'un pur effet de la 
résistance des parties externes de la génération. 


Explication de la quatrième Planche. 


Cette figure représente un bassin mal conformé, 
dont toutes les parties sont réduites à la moitié de 
leur grandeur naturelle. 

a, a, les os ilium. 
b,b, les os pubis. 
c,c, les os ischium. 
d, d, d , les dernières vertèbres lombaires. 
e , lassaillie du sacrum. 
F,$, les symphyses sacro-iliaques. 
£g, la symphyse du pubis. 
hk,h, les trous ovalaires. 
£,t, les branches des os pubis et ischium qui for- 
ment l’arcade antérieure du bassin. 
k,k, les cavités cotyloïdes. 
( Les lignes indiquent les diamètres du détroit 
supérieur de ce bassin.) 


(x) Voyez le Mécanisme de l’Accouchement. 

(2) Ce précepte consiste à repousser le coccix en ar- 
rière , lorsque la tête descendue dans le bassin ne peut 
s’en dégager facilement. 
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A, À, le diamètre antéro-postérieur ; sa longueur 
naturelle est de quatorze à quinze lignes.” 

B, B, diamètre transversal; sa longueur natu- 
relle est de quatre pouces dix lignes. 

C, C, distance de la saillie du sacrum au point de 
la marge qui répond au bord antérieur de la 
cavité cotyloide gauche, treize lignes. 

D , D, distance du même point du sacrum à celui 
£E la marge, qui répond à la partie antérieure 
de }a cavité cotyloïde droite, vingt lignes. 
Nous conservons un autre ie qui ne présente 

que trois à quatre lignes d'ouverture dans cette 

dernière direction, et un pouce et demi du milieu 
de la saillie du sacrum à la symphyse du pubis. 

Le détroit inférieur , dans l’un et l’autre de ces 
bassins , est très- grand. 


Explication de la cinquième Planche. 


Cette figure représente un bassin mal conformé, 
dont toutes les parties sont encore réduites à la 
moitié de leur grandeur naturelle. 

a,a, les osilium. 

b,b, les os pubis. 

c,c, les os ischium. 

d,d, d , les dernières vertèbres lombaires. 
e , la saillie du sacrum. 

JS, es symphyses sacro-iliaques. 

g, la symphyse du pubis. 

h,h, les trous ovalaires vus en raccourci. 
£,t, l’arcade du pubis vue de même. 
k,k,les cavités cotyloïdes. 
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(Les lignes indiquent les différentes dimensions 

du détroit supérieur. 

À , À, du pubis à la saillie du sacrum, dans l’état 
naturel de ce bassin, deux pouces deux lignes. 

B, B, la largeur transversale, trois pouces huit 
lignes. | 

C, C, dela partie moyenne et latérale gauche de 
la saillie du sacrum, au fond de la cavité coty- 
loïde droite, six à sept lignes. 

D, D, de la partie moyenne et latérale droite de 
la saillie du sacrum, au fond de la cavité coty- 
loïide gauche, un pouce deux lignes. 

Ce bassin a été tiré du cabinet de M. Rtel. Le 
sujet étoit une femme de vingt-sept ans. 


SECTION XI. 


Des parties molles qui ont quelques rapports 
au bassin. 


106. L’accoucheur n’auroit qu'une connois- 
sance imparfaite du bassin , s'il ne ie considéroit 
as dans ses rapports avec les parties moiles qui 
environnent de toutes parts, après l'avoir étudié 
sur le squelette ; puisque quelques-unes de ces 
parties apportent de grands changémens dans sa 
forme et ses dimensions, et que ce n'est que par 
la connoissance de Îa situation, du rapport et 
des usages des autres , du déplacement, de Ïa 
gêne ou de la compression qu’elles éprouvent 
dans le cours de la grossesse, étc., qu'il peut 
expliquer la plupart des phénomènes qu'on ob- 
serve pendant ce temps et celui de l'accouchement. 
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107. Le bassin, faisant partie de la cavité abdo- 
minale, n’a d’autres bornes que celle-ci. Supérieu- 
rement, c’est le diaphragme qui sépare cette cavité 
d'avec la poitrine; en arrière, c’est la colonne 
vertébrale, ce sont les muscles carrés des lombes 
et autres ; en devant et sur les côtés, les muscles 
abdominaux, etc. qui en forment les parois. 
Ces derniers muscles, ainsi que le diaphragme, 
ont trop d'influence sur le mécanisme de lac- 
couchement, pour ne pas en retracer ici, au 
moins les principales attaches, le rapport qu'ils ont 
entre eux, avec la matrice et le bassin propre- 
ment dit. 

108. Les muscles abdominaux sont au nombre 
de dix, dont huit sont attachés à la poitrine et au 
bord supérieur du bassin ; savoir , les obliques , les 
transverses et les droits. Les deux obliques et le 
transverse, de chaque côté, placés les uns sur les 
autres, s'étendent des dernières vraies côtes et de 
toutes les fausses , à la crête des os innominés , en 
formant trois plans très-distincts par la direction 
de leurs fibres, puisque celles du plan le plus ex- 
térieur descendent obliquement de derrière en de- 
vant, tandis que celles du second montent de 
devant en arrière, et que les fibres du troisième se 
portent transversalement d’arrière en avant, en 
manière de ceinture. Chacun de ces muscles se ter- 
mine par une large aponévrose dans sa partie anté- 
rieure. Celle de l’oblique externe vient former 
en bas le ligament de Poupart et l'anneau ingui- 
nai, en se portant de l’épine supérieure et anté- 
ricure de l'os des îles à l'angle du pubis : celle de 
l’oblique interne se partage en deux lames, dont 

ToE I. 


Des muscles 
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l’une s'unit intimement à l’aponévrose du premier, 
et l’autre à celle du muscle transverse, et forme 
ainsi une sorte de gaine dans laquelle se trouvent 
au moins les deux tiers supérieurs de la longueur 
des muscles droits. Ces derniers descendent paral- 
lèlement de la partie antérieure et inférieure de la 
poitrine, à l'extrémité antérieure du corps des os 
pubis; ils sont plus minces et plus larges supé- 
rieurement qu'inférieurement ; leur extrémité in- 
férieure est appliquée sur le péritome, et couverte 
en partie extérieurement par les muscles pyrami- 
daux, qui montent de l'angle des os pubis à la 
ligne blanche. 
pe la ligne 109. La ligne blanche est l’espace qui sépare les 
anche. ! - > r 
muscles droits : c'est une espèce de bande formée 
par la jonction des aponévroses des muscles obli- 
ques et transverses de l’un et l’autre côté, dont 
les fibres se croisent et s’entrelacent tellement, que 
celles de l’aponévrose du muscle oblique externe 
du côté droit, par exemple , semblent se continuer 
avec celles de loblique interne du côté gauche, et 
celles de l’oblique externe du côté gauche avec 
celles de l’oblique interne du côté droit , ete. Cette 
bande est plus large au-dessus de l’anneau ombi- 
lical qui se voit au milieu, qu'au-dessous, et elle 
s'étend depuis le bas du sternum jusqu’au haut de la 
symphyse du pubis. Sa largeur augmente constam- 
ment dans le cours de la grossesse, à mesure que 
le volume du ventre se développe : vers la fin de 
celle-ci les muscles droiis étant quelquefois très- 
écartés l’un de l’autre, dans leur milieu , et l’an- 
| neau ombilical singulièrement ouvert. On remarque 
aussi que la ligne blanche est souvent très-mince 
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alors, et que ses fibres écartées laissent en plusieurs 
endroits des mailles considérables qui favorisent 
la naissance de certaines hernies. Indépendamment 
des usages relatifs aux mouvemens de la poitrine 
sur le bassin, et du bassin sur la poitrine, les 
muscles abdominaux exercent leur action sur les 
viscères du bas- ventre, et notamment sur la ma- 
trice dans le moment de l’accouchement, auquel 
cette action contribue singulièrement. 

tro, Pour désigner le lieu que là nature a des- 
tiné à chacun des viscères du bas-ventre, dont nous 
ne ferons ici qu’une simple udoftion il est à 
propos de rappeler le nom des diverses régions de 
cette cavité, On en reconnoit trois principales : une 
supérieure , nominee Epigastrique; une moyenne, 
Ombilicale; et une inférieure, Hypogastrique. On 
peut apprécier l’étendue de chacune d'elles, en 
tirant deux lignes transversales d’un côté à l’autre 
du ventre, à deux travers de doigt au-dessus et 
au-dessous de Pombilic. Ges régions se subdivisent 
en trois autr es; une moyenne qui porte le nom de 
la région principale, et deux latérales qui sont 
connues sous celui d'Hypocondres, de régions Lom- 
baires , et Iliaques, 

111.L/estomac, le foie, la rs l'intestin duodé- 
num et le pancréas, occupent la première des ré- 
sions principales. La plus grande partie des intes- 
tins grèles, le colon et l’épiploon presque. en 
totalité, les reins et leurs dépendances, sont si- 
tués dans la deuxième. L'autre renferme lin- 
testin cæcum , une portion de l'iléon et du colon; 
quelques-unes des parties de la génération, et 
d’autres qui, ayant un rapport plus immédiat 

A 
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avec le bassin, exigent ici un peu plus de 
détail. 

Des muscles 112. Deux muscles se trouvent de chaque côté 

un et ia Qu bassin intérieurement ; ce sont l'iliaque et le 

psoas. Le premier, dont Îles fibres sont comme 
rayonnées, recouvre la fosse iliaque, et l’autre 
descend de la partie latérale de la colonne lom- 
baire , sur le côté du détroit supérieur et au-dessus 
de la cavité cotyloïde, où ils se joignent et s’unis- 
sent étroitement pour se rendre ensemble au petit 
trochanter : le muscle psoas, dans ce trajet, ré- 
trécit un peu l'entrée du bassin transversalement, 
comme nous l’avons déjà fait observer. On ren- 

: contre quelquefois un troisième muscle appelé 
petit Psoas ; il est couché le long du bord interne 
du psoas même , et vient se terminer par un tendon 
aplati à l'extrémité postérieure de l’éminence iléo- 
pectinée. 

113. C’est derrière et dans l'épaisseur des mus- 
cles psoas que se trouvent les nerfs qui forment 
l’obturateur et le crural, ainsi que d'autres bran- 
ches fournies par les trois premières paires lom- 
baires, et par la première surtout, qui viennent 
se perdre en suivant une marche différente, aux 
tégumens des aines et des environs. Nous pensons 
que c’est à la distension et au tiraillement qu’éprou- 
ventces branches subalternes et leurs ramifications, 
dans le développement du ventre, qu’on doit attri- 

buer les douleurs incommodes que les femmes 
enceintes ressentent vers le pubis, les aines et les 
lombes, dans les derniers temps de la grossesse, 
surtout lorsqu'elles sont debout sans marcher, ou 
agenouillées, etc. : comme on doit attribuer, en 


« 
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partie, à la compression des nerfs cruraux et 
obturateurs avant leur sortie du bas-ventre, cette 
foiblesse des extrémités inférieures qui rend 
incertaine et comme vacillante la marche des 
femmes qui sont très-avancées dans la gestation, 
et qui les expose à faire des chutes sur les ge- 
noux ou sur le derrière; car ces derniers acci- 
dens ne peuvent tenir uniquement au change- 
ment qu'éprouve le centre de gravité dans le 
cours de la grossesse. L'on sait que le nerf obtu- 
rateur et le crurai sont formés de la réunion de 
plusieurs cordons qui viennent de la quatrième, 
de la troisième et de la seconde paires lombaires; 
que l’obturateur sort du bassin par la partie pos- 
térieure et supérieure du trou ovalaire, pour se 
distribuer aux muscles de la face interne de la. 
cuisse ; que le nerf crural passe sous Parcade 
crurale , où il se divise en un grand nombre de 
branches, dont quelques-unes vont jusque sur le: 
pied. 

114. Au devant de la dernière vertèbre lom- … 
baire, et assez souvent de la quatrième, se re- sceaux ilia- 
marque là bifurcation de l'aorte et de la veine- tes pa 
cave inférieure ; et bientôt après, la division de-sions. 
chacune de ces branches, connues sous le nom 
d’artères et de veines iliaques primitives , en deux 
autres, dont l’une se porte aux extrémités infé- 
rieures, en suivant le bord interne du muscle psoas, 
et la seconde s'enfonce dans le bassin, pour gagner 
ensuite le côté de la vessie, et l’ombilic dans le fæ- 
tus , en formant une courbure de laquelle naissent 
les vaisseaux obturateurs, les fessiers , les sciati- 
ques et les honteux communs. La première des 
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deux branches des artères iliaques primitives , se 
nomme iliaque externe ou crurale, et la seconde 
iliaque interne ou hypogastrique. Les veines se dis- 
tinguent par les mêmes noms. 
De l'intes 11. l'intestin rectum n'est pas la partie la 
tin rectum. moins notable de toutes celles dont nous nous 
sommes proposé de parler. Sa situation sur le côté 
gauche de la saillie du sacrum , et celle de PS ro- 
maine du colon dont il est la suite, sur la partie 
postérieure de la fosse iliaque de ce née méritent 
toute notre attention Ce rapport de psitéon set 
le volume qu'acquiert cet intestin, ainsi que VS du 
colon, par l’accumulation et le séjour des excré- 
mens , produisent des effets qu’on a souvent attri- 
bués à des causes qui n’y concouroient en rien; 
comme l’obliquité latérale de la matrice, par 
RE exemple , dont il sera parlé par la suite , ete. Cet 
seaux sacrés Intestin est lié à l’os sacrum par un tissu celine 
et. hémor- très-lâche, dans lequel se remarquent les vaisseaux 


a sacrés et hémorroïdaux , l'extrémité des grands 
nerfs sympathiques, et surtout les nerfs sacrés. 

Des nerfs sa 110. Ces derniers, au nombre de cinq paires, 

crés. sortent du canal de l'os sacrum , par les trous qui 


sont à sa face antérieure. Les trois premières paires 
avec un cordon des deux dernières lombaires , sont 
presque entièrement employées à former les nerfs 
sciatiques, qui se distribuent dans toute l'étendue 
des extrémités inférieures, après être sortis du bas- 
sin par les échancrures ischiatiques. La quatrième 
et la cinquième paires vont spécialement aux par- 
ties renfermées dans le bassin, ainsi qu’à plusieurs 
des muscles qui l entourent, ei aux parties ex- 
ternes de la génération. | 
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117. C'est à la compression qu'exerce quelque-  Efiets de la 
fois assez fortement la tête de l'enfant sur ces cor- Re 
dons nerveux à leur sortie des trous sacrés, qu'il 
faut attribuer les crampes douloureuses et le trem- 
blement convulsif des extrémités inférieures, qui 
tourmentent si cruellement quelques femmes dans 
le dernier temps de l’accouchement ; de même que 
le sentiment de stupeur et de foiblesse qu’elles 
éprouvent souven! dans ces parties. 

118. Sur les côtés du bassin et en arrière, se Des muscles 
trouvent les deux muscles pyramidaux des cuisses, P}Fimidaux ; 
les ligamens sacro-ischiatiques, et les muscles giens et au- 
ischio-coccigiens. Un peu plus en devant sont les 
releveurs de l’anus, qui embrassent le coi de la 
vessie par leur bord antérieur , et l'extrémité de 
l'intestin rectum, par en bas. Enfin, lon y trouve 
aussi les muscles obturateurs internes. 

119. Derrière et un peu au-dessus des os pubis, tion de 
sont la vessie et le canal de l’urètre. Sur la fin de la vessie. 
la grossesse, la première se trouve presque tou- 

Jours entièrement au-dessus de ces os, et l’urètre 
devient alors parallèle à leur symphyse. 

120. Au milieu du bassin est située la matrice Situation de 
avec ses dépendances ; et le tout est recouvert du 4, a 
péritoine. dances. 

121. Un très-grand nombre de muscles, dont les | 
uns appartiennent aux cuisses et aux jambes, les Pr a. 
autres au dos , aux lombes et aux bras, s’attachent ont rapport 
à l'extérieur du bassin. Ces muscles , et bien plus os Fa 
spécialement ceux du bas-ventre, en agissant sur L 
le bassin et en l’entraînant tantôt d’un côté et 
tantôt de l’autre, selon les circonstances, peuvent 


changer un peu la direction de son axe, relative- 
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ment à celui du corps, et influer en cela même 
en bien ou en mal, sur le mécanisme de l’accou- 
chement, auquel ils contribuent si efficacement 
d’ailleurs. 

122. Les tégumens, le tissu cellulaire plus ou 
moins chargé de graisse, selon l’embonpoint de 
la femme, forment une enveloppe commune à 
l’ensemble des parties dures et des parties molles 
dont nous venons de parler. Mais cette enve- 
loppe n’est pas également épaisse partout , parce 
que le tissu cellulaire sous-cutané est plus serré 
en quelques endroits qu'en d’autres, et ne peut 
y admettre la même quantité de sucs adipeux. 
On remarque, par exemple , que la peau est tou- 
jours assez mince en arrière, aux endroits qui ré- 
pondent aux tubercules épineux des fausses ver- 
tèbres du sacrum , quel que soit l’'embonpoint du 
sujet. Les tégumens présentent deux grandes ou - 
vertures à l’extérieur du bassin, l'anus et la vulve, 
et forment des plis ou sillons vers les aines et au- 
dessous des fesses. Ces plis sont plus ou moins pro- 
fonds ou superficiels, selon que Îles cuisses sont 
fléchies ou alongées. Dans la plus grande flexion 
de ces extrémités, les plis des fesses s’effacent , et 
si on écarte alors les genoux, comme le font toutes 
les femmes au moment où la tête de l'enfant est 
prête à sortir, le périnée en devient extrèmement 
tendu : ce qui rend le développement de cette 
partie plus difficile, ainsi que celui de la vulve, 
et retarde laccouchement, en exposant la four- 
chette et le périnée même à se déchirer davan- 
tage. D’après cette observation, on voit qu'il faut 
tenir les cuisses de la femme médiccrement flé- 
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chies et écartées, dans ces derniers instans de 
l'accouchement. 


SECTION XIL. 


De l'examen du bassin et des moyens de s'assurer 
s’il est bien ou mal conformé. 


123. L'on ne peut être pénétré de quelques- 
unes des vérités fondamentales de l’art d’accou- 
cher, sans connoître toute l’importance d’un pa- 
reil examen; mais ses difficultés ne sont apercues 
que des personnes obligées de faire ces recher- 
ches, et l'expérience acquise par un exercice fré- 
quent sur le cadavre, peut seule aplanir une partie 
des obstacies qu’on y rencontre. 

124. Si les Accoucheurs s’étoient livrés davan- 
tage à cet examen, s'ils en avoient fait sentir avec 
force toute la nécessité à l'égard des femmes con- 
trefaites, et si ces femmes s’y étoient soumises 
avant de s'engager dans les liens du mariage, nous 
ignorerions peut-être encore ces tristes ressources 
de notre art qui ont eu tant de victimes, pour 
quelques mères et quelques enfans qu'elles ont 
sauvés d’un péril certain. Quelle est, en effet, la 
femme qui se seroit exposée à devenir mere , ou 
qui auroit voulu acheter aussi chèrement ce titre, 
si on ne lui eût laissé d'espoir, avant de devenir 
grosse, que dans l'opération césarienne, ou la 
section du pubis? Quelle est celle qui auroit con- 
senti d'avance au sacrifice de son enfant pour se 
soustraire à ces opérations, et goûter à ce prix 
des douceurs de l’hymen ? 


De l'impor- 
tance de cet. 
examen. 
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122. Sous quelque point de vue qu'on présente 
cet objet, il paroïtra toujours également impor- 
tant : soit quil s s’agisse d’une jeune femme dont 
la mauvaise conformation extérieure laisse des 
craintes sur l’état du bassin, soit qu'il s'agisse 
d’une femme mariée, prète d’accoucher, où qui 
éprouve déjà les douleurs de l’enfantement, l’Ac- 
coucheur qu’elle consulte devient en quelque sorte 
l'arbitre de sa destinée ou de celle de son enfant, et 
son jugement peut influer sur la vie de l’un, ou sur 
celle de ces deux individus à la fois. Plus les con- 
séquences d’un pareil examen peuvent être fà- 
cheuses, plus on doit y apporter de soins et de 
lumières. Tous ceux qui s’adonnent à l’exercice 
de l’art des accouchemens, n'ont pas les connois- 
sances nécessaires pour apprécier le degré d’alté- 
ration qui existe dans la forme et les dimensions 
du bassin. On ne peut le déterminer , ni d’après 
l'inspection de la colonne épinière, ni d’après lir- 
régularité des extrémités inférieures et la démar- 
che de la femme, ni d’après le temps où les diffor- 
mités de toutes ces parties se sont manifestées. 
D'un côté, la cause de ces difformités n’influe 
pas toujours sur la forme du bassin, de manière 
à rendre l’accouchement impossible , ni même 
difficile; et d’un autre côté, l’on a vu ces diffor- 
mités s’annoncer dans l'enfance, disparoître dans 
adolescence, et le bassin seul conserver les em- 
preintes du rachitis qui les avoit produites : de 
sorte que bien des femmes contrefaites peuvent 
accoucher naturellement , tandis que d’autres qui 
jouissent des belles proportions extérieures qui 
nous frappent le plus, ne peuvent jouir du même 
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bonheur , leur bassin trop étroit offrant des ob- 
stacles insurmontables aux agens ordinaires de 
l'accouchement. Il n'y a point d’écueils où les ap- 
parences extérieures, favorables ou défavorables, 
n'aient entrainé le praticien peu instruit. Sa sé- 
curité , dans quelques cas où il se persuadoit que 
le bassin étoit bien conformé, a laissé succomber 
aux efforts impuissans de la nature, des femmes 
et des enfans qui ne pouvoient être conservés qu’au 
moyen du forceps, ou de l'opération césarienne ; 
tandis que lopinion désavantageuse qu'il avoit 
conçue de cette cavité en d’autres cas, l’a porté à 
recourir à ces moyens, lorsque les circonstances 
n'en exigeoient aucun, ou ne demandoient qu'un 
peu de dextérité de sa part. Ce n’est pas seulement 
du forceps dont on a abusé, dans ces derniers cas, 
mais de l’opération césarienne, et bien plus encore 
de la section du pubis : vérités alarmantes, que 
nous annonçons avec peine. Îl y à peu d'années que 
nous préservames de la première de ces opérations 
une femme dont le bassin n’avoit été évalué qu’à 
un pouce et un quart de diamètre, par lAccou- 
cheur qu’elle avoit choisi : nous attendions depuis 
quatre heures le moment favorable pour l’opérer, 
l'appareil étoit préparé, la femme étoit prête à se 
placer sur le petit lit, douze ou quinze personnes, 
tant Médecins que Chirurgiens, alloient devenir 
témoins de cette scène affligeante, lorsque, tou- 
chant cette femme pour la première fois, j’annon- 
çai que l’accouchement se feroit natur dem et 
sans difficultés, comme il se fit en effet environ 
deux heures après , et d’un enfant bien portant. 
126. La douane de la forme extérieure 


Caractères. 


extérieurs de 
la bonne con- 
formation du 
bassin. 
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du bassin peut nous servir beaucoup cependant ,. 
dans l'examen que nous entreprenons de décrire ; 
car le plus souvent les signes négatifs de la bonne 
conformation sont autant d'indices de la mau- 
vaise : l’une et l’autre ont des caractères exté- 
rieurs qui nous mettent à même de juger du 
vide et de la forme intérieure du bassin. La ron- 
deur des hanches, leur égalité, tant en hauteur 
qu’en largeur, la convexité du pubis, la dépres- 
sion superficielle de la partie supérieure et posté- 
rieure du sacrum , une étendue de quatre à cinq 
pouces du centre de cette dépression à l'extrémité 
du coceix, une épaisseur de sept à huit pouces 
chez les femmes d’un embonpoint médiocre, de- 
puis la pointe du tubercuie épineux de la dernière 
vertèbre lombaire jusqu’au milieu du mont Vénus, 
et huit à neuf pouces d’écartement entre les épines 
supérieures et antérieures des os des îles, caracté- 
risent la bonne conformation. L'irrégularité des 
hanches, soit dans leur largeur, soit dans leur 
rondeur ou leur élévation , une distance beaucoup 
moindre que celle que nous venons d’assigner 
entre les épines supérieures et antérieures des 
os des iles, la forme trop élevée ou trop aplatie 
du pubis, la chute des reins plus profonde, la 
grande convexité du sacrum en arrière, l’inflexion 
de la colonne lombaire de l’un ou l’autre côté, etc., 
dénotent une mauvaise conformation. 

127. Le détroit supérieur où abdominal, est 
resserré de devant en arrière, toutes les fois que 
le pubis est moins saillant que de coutume, et la 
partie postérieure et supérieure du sacrum plus 
renfoncée. Le détroit inférieur ou périnéal est 
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également resserré dans cette direction, quand la 
pointe du sacrum et le coccix se portent beaucoup 
en dedans ; et il est plus large , lorsque cet appen- 
dice se déjette en arrière ou en dehors. 

128. Quand le premier de ces détroits est vicié 
transversalement , la région du pubisest saillante, 


Caractères 


extérieurs de 
l’étroitesse 


au lieu d'être aplatie comme dans le cas précé- qui affecte le 


dent; la partie antérieure du bassin forme un 


détroit supé- 
rieur  trans- 


angle obtus , et non ce cintre arrondi qui caracté- versalement. 


rise l’état de bonne conformation ; et souvent l’une 
des aines paraît plus enfoncée que l’autre. Si l’on 
juge plus difficilement de l’étroitesse qui n’affecte 

u'un seul côté de ce détroit, aussi est-elle moins 
nuisible à l’accouchement que celle dont nous ve- 
nons de parler. 

129. Mais ces notions générales sont insuffi- 
santes, et ne sauroient nous faire connaître le degré 
d'ouverture que présente un bassin difforme. Quel- 
que longue expérience que lon ait, l’application 
des mains à l'extérieur n'offrira Jamais que des 
résultats trop incertains pour fixer le choix des 
moyens les plus propres à terminer laccouche- 
ment dans ces cas difficiles. Si l’on ne peut acqué- 
rir autrement , avec une précision mathématique, 
la connoissance de tous les diamètres du bassin, 
du’ moins en approche-t-on assez pour ne pas com- 
mettre de grandes fautes. Il est aisé surtout de 
déterminer la longueur de celui du détroit supé- 
rieur, qui va du pubis au sacrum , le seul qui soit 
presque toujours en défaut relativement à l’accou- 
chement. On se sert, pour le mesurer, de plusieurs 
instrumens qui sont autant de compas, dont les 
uns se développent en dedans du bassin, et les 


Premier 
moyen de 
connoitre l’e- 
tendue de ce 
vice de con:- 
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autres au-dehors. Nous préférons l’un de ces der- 
niers, appelés Compas d'épaisseur, non parce qu’il 
donne des résultats plus exacts, mais parce que 
l'application en est plus facile, qu’elle n’a rien de 
douloureux, rien de fatiguant pour la femme, 
qu'elle peut se faire dans tous les temps, sur toutes 
sortes de sujets, et que le résultat qu’on en obtient 
nous à paru aussi certain que celui des compas 
qui se développent en dedans du bassin. | 
130. Pour déterminer de combien le détroit su- 
périeur est vicié dans le $ens indiqué, et en mesu- 
rer le diamètre au moyen de cette espèce de com- 
pas , on prend l’épaisseur de la femme, depuis le 
milieu du mont de Vénus jusqu’au centre de la 
dépression de la base du sacrum postérieurement, 
en appliquant l’une des pointes de l’instrument 
en devant , à la hauteur de la symphyse du pubis, 
et l’autre en arrière, un peu au-dessous de l’épine 
de la dernière vertèbre lombaire (1); et l'on dé- 
duit trois pouces de cette épaisseur, tant pour 
celle de la base du sacrum, qui est généralement 
de deux pouces et demi, que pour celle de lextré- 
mité antérieure des os pubis, qui n’est que de six 
lignes: épaisseurs qui varient si peu, qu'elles ne 
nous ont pas offert au-delà d’une seule ligne de 
différence sur le nombre de trente à trente-cinq 
bassins viciés , resserrés de toutes les manières et à 
tous les degrés possibles. Cette soustraction de trois 
pouces sur l’épaisseur extérieure du bassin , dans 
le sens énoncé, suffit, si l’'embonpoint de la femme 


(x) Voyez Planche VI. 
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n’est que médiocre : on n'ajoute qu'une ligre ou 
deux de plus quand il est excessif, parce que les 
graisses qui forment la plus orande le du mont 
de Vénus , S'affaissent aisément sous l'extrémité 
lenticulaire des jambes du compas. Le résultat de 
ce procédé est ÿ exact , que le bassin, mesuré à 
l'ouverture du cadavre, avec le compas ordinaire 
rapporté au pied-de-F Lo ne s’est trouvé dans 
aucune de nos expériences 17 -delà d’une ligne, 
soit au-dessus, soit au-dessous de l’estimation que 
nous en io faite. Une plus grande précision , 
quand on pourroit l’obtenir, seroit inutile puisque 
le choix des moyens les plus propres à terminer 
l'accouchement, en tels ou tels cas , ne peut être 
déterminé d’après une ligne de plus ou de moins 
de la part du diamètre du bassin. D’après ces 
données , la conmoissance du diamètre sacro-pu- 
bien s'obtient aisément : 1l est de quatre pouces, 
lorsque l’épaisseur extérieure du bassin en présente 
sept entre les jambes du compas; il n’en a que trois 
lorsque celle-ci n'est que de six, et deux seule- 
ment quand cette dernière n’est pas au-delà de 
cinq pouces. Nous supposons la femme [maigre ; 
comme le sont presque toutes celles Le ont été 
nouées. 

131. Les compas dont les branches se dévelop- 
pent dans l’intérieur du bassin , ont souvent pré- 
senté un résultat moins exact ; et plus d’une fois 
il s’est trouvé plusieurs lignes d'erreur , soit au- 
dessus , soit au-dessous du produit qu'ils avoient 
donné ; tant parce qu'il est difficile de maintenir 
l’une des branches sur le milieu de la saillie de la 
base du sacrum , pendant qu'on ramène ou qu’on 
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lace la seconde derrière le pubis, que parce que 
Les parties molles qui tapissent le bassin s'opposent 
à leur développement. Leur usage d'ailleurs est 
toujours accompagné de douleurs : on ne peut s ’en 
servir chez les Jeunes filles sur l’état desquelles 
les parens incertains demandent des avis avant de 
les marier ; ni même chez celles qui sont mariées, 
si ce n’est dans le temps de l’accouchement. 

132. Le doigt indicateur introduit dans le vagin 
et dirigé convenablement , peut également faire 
connoiître la longueur du petit diamètre du dé- 
troit supérieur , et avec d'autant plus de facilité, 
que le bassin se trouve plus resserré. On avance 
l’extrémité de ce doigt sur le milieu de la plus 
grande saillie que décrit la base du sacrum , près 
ou sous sa jonction au corps de la dernière ver- 
tèbre des lombes; et, en relevant le poignet, on 
applique le bord radial de ce doigt contre le bord 
inférieur de la symphyse du pubis. On marque 
sur ce doigt, avec l’ongle de l’index de lautre 
main , le point sur lequel tombe la symphyse dont 
il s s'agit, et, après l’avoir retiré du vagin; on me- 
sure la nee de ce point à l’extrémité du doigt. 
Cette mesure, qui est celle de la ligne qui dont 
obliquement du milieu de la al du sacrum au 
bord inférieur de la symphyse du pubis, est com- 
munément d’un demi-pouce plus grande que le 
diamètre du détroit supérieur, considéré du même 
point de l'os sacrum, au haut de la symphyse 
énoncée. Un accoucheur bien exercé à ces sortes 
de recherches ne pourra se tromper que d’une 
ligne et au plus de deux, quel que soit la forme 
ou le degré d'ouverture du bassin vicié : ce qui ne 
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sauroit encore l'induire à commettre de grandes 
fautes dans la pratique de l'accouchement. 

133. L'on ne peut atteindre la même précision 
dans l'estimation dés autres diamètres , s1 ce n’est 
de celui du détroit inférieur , qui va du pubis au 
coccix ; mais on les évalue cependant assez bien 
pour ee pas se tromper grossièrement sur le choix 


des moyens à employer pour opérer l’accouche- 


ment. Si les dimensions extérieures du bassin ne 
peuvent nous faire connoître le diamètre trans- 
versal du détrôit supérieur, et si le doigt intro- 


duit dans le vagin ne peut mesurer ce diamètre, ‘ 


on juge de sa longueur, relativement à l’accou- 
chement, par celle du précédent. Quand celui 
qui va du pubis au sacrum est assez petit pour 
qu'il en résulte de grands obstacles, il est exces- 
sivement rare que l’autre le soit en même temps ; : 
et il est encore plus rare que ce dernier soit en 
défaut, tandis que le premier a la longueur re- 
quise. Si on prend pour le diamètre transversal la 
ligne qui s'étend d’une échancrure iliaque à l’autre, 
on ne le trouvera jamais au-dessous de quatre 

pouces , quelle que soit la longueur du diamètre 

qui va de devant en arrière; puisque la largeur 
de la base du sacrum est presque toujours telle : 
mais cette ligne transversale, la plus étendue 
qu'on puisse trouver dans le dt supérieur , ne 
peut en être regardée comme le diamètre, car 
* loin de passer au centre de cette ouverture, on 
dbserve. qu’elle touche en quelque sorte le sacrum 
dans la plupart des bassins difformes, et que dans 
plusieurs elle passe au-dessous de la saillie de la 
base de cet os. Si ce diamètre transversal se me- 
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suroit d’ün côté à l’autre du détroit, à égale Hirtatiée 
de la saillie du sacrum et de la symphyse du pubis, 

| souvent il seroit plus court qu'on ne le suppose, 
2 ‘* mais cependant presque toujours plus grand que 
a” le diamètre sacro-pubien. 

134. On juge à très-peu de chose près de l’éten- 
due des diamètres du détroit inférieur, en palpant 
extérieurement jusqu à ce qu'on sente nettement 
les tubérosités ischiatiques , la pointe du coceix, 
et le bord inférieur de la symphyse du pubis. il 
est aisé de distinguer ces deux derniers points, 
lorsque le sujet est debout, et d'estimer leur dis- 
tance : mais il n’en est pass tout-à-fait de même 
des tubérosités ischiatiques, à cause du grand 
nombre de muscles qui s'y attachent, et de leur 
direction : on ne les découvre bien qu'autant que 
les cuisses du sujet sont fortement fléchies ; de 
sorte que pour en apprécier l’écartement, il faut 
que la femme soit assise, ou bien accroupie. C’est 
par l’écartement des doigts qui touchent ces tubé- 
rosités qu'on juge du leur; mais le diamètre qu’on 
se propose de mesurer ainsi, a toujours deux à 
trois lignes de moins que cet écartement extérieur, 
et quelquefois quatre à six lignes, lorsque les os 

2 ischium ont beaucoup d'épaisseur. 

De la ma- : 139. Toutes les fois que l’état du sujet qu'on 
Et ae examine permet de porter le doigt dans le vagin | 
mation de la on ne doit point y manquer : On pourroit même 
RUE ‘en introduire plusieurs, si les circonstances y 

étoient favorables; comme au moment de Fac- 
couchement. Ce. procédé conduit plus: sûrement 
encore à la counoissance de l’intérieur du bassin, 
et nous met dans le cas de découvrir des choses 
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qu'on ne peut apercevoir eu examinant simple- 
ment le dehors de cette partie ; telles que les exos- 
toses qui l'affectent quelquefois, etc. En parcou- 
rant ainsi ce canal , quand on a l'aptitude néces- 
saire, ce qui ne S'acquiert que par un erand 
exercice, on peut reconnoître à quelques lignes 
près , E LPDEUENE des différens diamètres , et 


surtout celle du plus petit du détroit supérieur, 


comme nous l'avons expliqué ci-dessus. On me- 
sure de même la distance du coccix à la symphyse 
du pubis , en tenant le bord radial du doigt contre 
le bord inférieur de celle-ci, et son extrémité sur 
la pointe du premier qu'on repousse en arrière 
autant qu'on le peut. 

136. La profondeur du bassin, postérieure 


Des moyens 


ment, se mesure par la longueur du sacrum; sur de connoître 


les côtes, par la moitié de la hauteur de dé des 
îles , prise depuis son épine antérieure et supé- 
rieure à la tubérosité de l’ischium; enfin on con- 


la profondeur 
du petit bas- 
sin, et de la 
hauteur de 
l’arcade du 


noît cette profondeur en devant , par l’étendue de rubis. 


la symphyse du pubis. 

187. li n’est pas moins facile de trouver éléva- 
tion ou la hauteur de l’arcade du pubis, en dé- 

duisant la longueur de la symphyse sur la profon- 
deur des côtés du bassin. Si la première est de 
dix-huit ignés, et lx seconde de trois pouces et 
derni, là hauteur de l’arcade doit être de deux 
pouces. La largeur de cette arcade se reconnoît en 
la parcourant trans versalement au moyen du doigt 
introduit dans le vagin; ou'bien en palpant exté- 
rieurement à côté et sélon la longueur des graniles 
lèvres. D'ailleurs, l’écartement des tubérosités is- 
chiatiques fait assez bién connoître cette largeur. 


+ 


8/ 2 Am AVE ART 
Explication de la sixième Planche. 


Frs. I. Cette planche présente la coupe verti- 
cale d’un bassin réduit à-peu-près à la moitié de 
ses dimensions naturelles; avec le pelvimetre de 
M. Coutouly, et notre compas d'épaisseur. 

À AA À, les quatre dernières vertèbres des lombes. 

B, B, B, l'os sacrum. 

C C, le coccix. 

D D, facette résultante de la section j'dé la sym- 
physe du pubis. 

FE, fosse iliaque gauche. 

F, le côté gauche du détroit supérieur. 

G, le ligament sacro-ischiatique. 

H, la tubérosité de lischium. 

I 1, l'entrée du vagin. 

K, l’une des grandes lèvres. 

L, Yanus. 

PL, le mont de Vénus. 

I, la fesse gauche. 


Fig. IT. Le compas d'épaisseur dont nous nous 
servons pour mesurer le diamètre artéro-posté- 
rieur du détroit supérieur. 

a, a, les branches du compas. 
b, la charnière qui unit les deux branches. 
c, ©, boutons lenticulaires qui terminent les bran- 

ches. , 

d, échelle ponctuée de l'étendue de neuf pouces, 
destinée à faire connoître l'épaisseur du corps 

pris entre les branches (1). 


Lo tm 


(x) Cette échelle se renferme’ dans une gouttière creusée 


DES ACCOUCHEMENS. LC. . 100 


e, lieu où cette échelle est unie par une espèce de 
charnière. : 

f, petite vis à tête plate, destinée à fixer l'échelle 
de ce côté, pendant qu'on calcule les degrés d’é- 
paisseur du corps, pris entre les branches. 


Fig. III. Pelvimètre de M. Coutouly, développé 
. dans le bassin. ; 

ANUS première branche , dont l'équerre 2: est ap- 
pliquée ? à la saillie di sacrum. 

CC, espèce de crochets destinés à maintenir cette 
 Pexètié pendant qu’on introduit et qu'on déve- 
loppe la seconde. 

Cette première branche porte une gouttière à 
queue d’aronde , dans laquelle se loge et se meut 
le corps de la seconde. 

d, d, seconde branche de linstrument, dont 
Téquerre E est appuyée contre la symphyse du 

ubis. 

e, échelle de l’étendue de quatre pouces, ponctuée 
sur la branche 4 d, et destinée à faire connoître 
le degré d'ouverture depuis le pubis jusqu’au 
sacrum. (1). 


profondément selon la longueur de la branche du com- 
pas , depuis la lettre jusqu’à la charnière b ; et passe 
dans une mortaise faite à l’autre branche sous la lettre f. 

(1) L'on ne s’est pas attaché à donner scrupuleusement 
les proportions géométriques des deux instrumens dent 
il s’agit : on les a réduits ici à-peu-près, comme le bassin 
à la moitié de leur grandeur naturelle. 
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Des parties de la Jemme gai servent à la génér ation 
et à l'accouchement. 


Des parties 138. Parmi les parties de la femme qui parois- 
molles ti sent avoir quelques rapports à la génération et à 
sérjent à 14 1 | PS TR ; 
génération. l'accouchement, les unes se voient sans aucune 

dissection , et les autres profondément cachées ne 
se découvrent que par ce moyen; ce qui les a fait 
distinguer en externes et en internes. 


SECTION PREMIÈRE. 
Des parties externes de la génération. 


139. Ces parties sont le mont de Vénus, les 
grandes lèvres, la fente appelée Vulve, les nym- 
phes » le dec le méat urinaire, l'oxifée du 
vagin, l’hymen chez les vierges, les caroncules 
myrtiformes chez les femmes, le frein ou la four- 
chette , et la fosse naviculaire. Les parties internes 
sont la matrice et ses dépendances; c'est-à- 
dire , ses ligamens, les trompes, les ovaires et le 
vagin. 

Des parties 140. Le mont de Vénus ou le pénil, est cette 
mers a: région couverte de poils , située au bas dhi ventre 
mont de V 
“ee et au-devant du bassin, dent l'élévation ou la ron- 

deur est plus ou moins grande selon la forme du 
détroit supérieur et l'embopoint de la femime. 

Au-dessous de cette région, les tégumens se par- 
tagent comme en deux colonnes qui se portent 
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parallèlement au-devant de l’anus et forment ce 
qu'on appelle les Grandes lèvres. 

1/41. Celles-ci sont plus fermes et plus épaisses 
chez les viérges et chez Îles jeunes femmes, que 
chez les autres. Leur face interne, toujours hu- 
mide, est vermeille dans les premières, et pâle 
au contraire dans celles qui ont eu des enfans. 
Leur face externe se garnit de poils à Fâge de 
puberté. On trouve dans l'épaisseur des grandes 
lèvres des lames de tissu celiulaire, qui paroïssent 
descendre des branches de l'arcade du pubis ; il y 
a peu de graisse erdiniairement, mais beaucoup 
de vaisseaux et de glandes sébacées. La grossesse 
y détermine souvent des changemens qui sont fa- 
vorables à l’accouchement ; et d’autres, quelque- 
fois ,. qui s opposent à sa facilité, et qui exigent 
en certains cas des secours chirurgicaux ; comme 
des infiltrations, des tumeurs. variqueuses, des 
abcès ,. ete, 

1/42. Les grandes lèvres ne laissent entre elles, 


dans l’état naturel, qu’une espèce de fente assez, 


étroite ; mais quand on les écarte, on y voit uné 
fosse plus où moins grande , qu’on désigne sous le 
nom de Vulve, et dans laquelle se découvrent les 
autres parties externes de la génération. 

148. Les plus apparentes sont les nymphes : 
souvent dans les jeunes filles, et surtout au mo- 
ment de la naissance, elles débordent un peu les 
orandes lèvres. Elles Ha; avt par leur forme, 
leur grandeur et leur couleur, Re crêtes qu’on ïc: 
marque sous le gosier de certaines poules. Elles 
sont étroites el rapprochées vers eur origine ; 
mais elles s’élargissent et s'éloignent en'<e portant 


Desgrandes 


lèvres, 
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Du clitoris. 
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en arrière, de sorte qu’elles représentent assez 
bien, quant à cet écartement, les jambes d’un 
compas médiocrement ouvert. Là âge et les accou- 
chemens y apportent les mêmes changemens que 
dans les grandes lèvres ; leur structure étant à peu 
près la même. Elles se Éclichent s’alongent et de- 
viennent pendantes chez Hataities femmes, au 
point qu’elles excèdent de beaucoup les grandes 
lèvres ; le frottement qu’elles éprouvent alors les 
dort et les ulcère ; ce qui a déterminé plus d'une 
fois à en faire esct one Si leur principal usage 
est de diriger les urines en en-bas au moment où 
la femme s’en débarrasse , on ne peut leur refuser 
celui de fournir aussi à l’augmentation de l'entrée 
du vagin dans Pinstant de l’accouchement, puis- 
qu’on les voit alors disparoïître, en partie ou en 
entier. 

144. On aperçoit au-dessus des nymphes un 
repli un peu plus que semi-lunaire, formé par la 
membrane interne des grandes léyrese et qui sert 
comme de prépuce à un tubercule qui s’en dégage 
de lui-même sur la femme vivante, pour peu qu'on 
lirrite en le cherchant. Ce tubercule se nomme 
vulgairement clitoris, quoiqu'il ne soit que l'ex- 
trémité de celui-ci. Il est d’une sensibilité si ex- 
quise, qu'on Île regarde généralement comme le 
siége des plaisirs vénériens. Quelquefois la Chi- 
rurgie a cru devoir le retrancher à des enfans 
consumés par le marasme, et prêts à succomber 
aux évacuations excitées par l'irritation mécanique 
et continuelle de cette partie : : ainsi que chez des 
femmes plus âgées , mais pour des causes diffé- 
rentes. La portion h chtoris qui est apparente 


DES ACCOUCHEMENS. 89 


a peu de longueur et de volume, si ce n’est dans 


quelques femmes où elle égale le bout du petit 


doigt , le pouce et même la verge de l’homme. Ce 


corpst prend naissance du bord antérieur de la 
branche de l’un et l’autre os ‘pubis, par deux ra- 
cines ou jambes connues sous le nom de Corps 
caverneux. Ceux-ci sont à peu près cylindriques, 
et recouverts dans presque toute leur longueur 
par l'extrémité des muscles érecteurs ou ischio- 
caverneux, qui appartiennent au clitoris ; et ils se 
joignent et se réunissent au-devant du bord infé- 
rieur de Ja symphyse dû pubis, pour former le 
corps dont il s’agit. Le clitoris parait attaché à :a 
partie antérieure de cette symphyse par une espèce 
de ligament qu’on nomme Suspenseur , et il a des 
vaisseaux de toutes espèces. Etant caverneux et 
jouissant de la plus grande sensibilité, il se gonfle 
et se roïdit dès qu’on le touche légèrement. 

145. En écartant les nymphes on découvre le 
méat urinaire. Cette ouverture , plus longue que 
large , est entourée d’un bourrelet aux environs 
duquel se remarquent plusieurs petites lacunes qui 
versent dans cet endroit l'humeur filtrée par les 
glandes auxquelles elles répondent. Le canal de 
l’urètre , dont cette ouverture forme l'extrémité, 
est plus court chez la femme que dans l’homme. 
Si la structure en est peu différente d’aüleurs ,il 
n'en est pas de même de sa direction , qui éprouve 
encore quelque changement pendant la grossesse. 

146. Long d’un pouce ou environ, mais plus 
large que chez l’homme, ce canal monte oblique- 
ment sous la symphyse du pubis et de devant en 
arrière pour aller à la vessie. Vers les derniers 


Du méat 
urinaire, 
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temps de la grossesse, il s'élève presque perpen- 
diculairement derrière cette symphyse , à laquelle 


il devient parallèle: et quelquefois même il se 


De l’orifive 
du vagin. 


recourbe au-dessus des os pubis, la vessie y 
étant alors déjetée par la matrice : ce qui fait 
qu'on ne peut aussi aisément pénétrer dans cette 
poche et en évacuer lurine, lorsque le cas le re- 
quiert, si l’on ne se sert pas d’une sonde plus 
courbe que celle qu'on emploie communément 
chez la femme. Le canal de l’urètre ne peut éprou- 
ver ce changement de direction qu’il ne s’alonge 
plus ou moins et ne se rétrécisse un peu, que son 
orifice externe ne paroisse pius enfoncé et comme 
déplacé. Quelquefois , dans les derniers temps de 
la grossesse , il se trouveau bas de la partie anté- 
rieure du vagin même, et en quelque sorte der- 
rière le bord inférieur de la symphyse du pubis. 
Les suites d’un accouchement laborieux, et même 
de celui qui s’est'fait naturellement , changent tel- 
lement le rapport de toutes ces parties chez cer- 
taines femmes, que le méat urinaire ne paroît que 
dans l’endroit indiqué; et comme il n’est pas abso- 
lument rare que les urines .coulent involontaire- 
ment pendant quelques jours et même plus, des 
accoucheurs peu instruits ont pris cette ouver- 
ture pour une fistule urinaire. 
147. Au-dessous du méat urinaire se voit l'en- 
trée du vagin. Cette ouverture, naturellement 
lus étroite chez les vierges que chez les femmes, 
est bordée dans celles-ei de plusieurs petites crêtes, 
nommées Caroncules myrtiformes, et dans celles- 
là d’une espèce de croissant membraneux, connu 
sous le nom d’Hymen : on regarde cette membrane 


DES ACCOUCHEMENS. 9° 


comme Île sceau de la virginité, quoiqu ‘elle n’en 
_soit souvent qu'un témoignage el équivoque. 
148. L'hymen n’est pas un être imaginaire, Delhymen. 
comme quelques- uns: l'ont pensé : si ceite mem- 
brane n'existe pas chez toutes les jeunes personnes, 
du moins la rencontre-t-on chez la plupart; mais 
sa figure n'est pas constante. Le plus souvent elle 
ressemble à un croissant dont la convexité regarde 
le bas de la vulve, et quelquefois l'un des côtés 
de celle-ci; dans quelques femmes elle forme une 
espèce d’ FES , et en d'autres elle ferme tout-à- 
fait l'entrée du vagin. On la vue, à cause de sa 
dureté et de son épaisseur, mettre s6béièle à l’u- 
nion conjugale , et même à l’accouchement , chez 
des femmes qui avaient conçu malgré l'impossibj- 
lité de cette union intime : ce qui a obligé de Fin- 
ciser. Quand l’hymen ferme complètement l'en- 
trée du vagin , presque toujours la ‘femme n’en 
est instruite qu’au temps de la puberté. Le sang 
des règles ne pouvant alors s’écouler , s’accumule 
dans ce canal et le développe ainsi que la matrice, 
ce qui donne lieu à des accidens qui ne cessent 
qu'après la division de l'hymen, et qui ont plus 
d’une fois fait soupconner de grossesse , les femmes 
que cette conformation rendoit inhabiles à la gé- 
nération : les exemples en sont trop multipliés 
dans les auteurs pour en rapporter de nouveaux. 
« 149. Les caroncules myrtiformes , plus appa- 
rentes chez les nouvelles mariées que chez les pe Porifice 
femmes qui ont eu beaucoup d’enfans, sont regar- du vagin. 
dées comme les débris de lhymen. Leur nombre "4 
varie ; il s’en trouve le plus souvent quatre , et 
quelquefois trois seulement. Semblables aux 


92 L'ART 

nymphes , en quelque façon’, elles disparoissent 
de même au moment de l accouchement, et elles 
s’évanouissent insensiblement avec l'âge , comme 
le font les replis du vagin. 

Du frein de 190. Au-devant et un peu plus bas que l’hy- 

5 juiveou de men se voit un autre repli membraneux de forme 
semi-lunaire, désigné sous le nom de Fourchette. 
Il est dieu rare de le trouver après l’accou- 
chement ; mais sa rupture , presque toujours iné- 
vitable lors du passage de la tête de l’enfant, n'a 
rien de désagréable quand elle ne s “étend pas au 
loin sur le périnée. 

De la fosse 1)1. C’est entre ces deux replis membraneux , 

raviculkaire. lhymen et la fourchette , qu'on remarque la fosse 
naviculaire, dans laquelle on ne trouve rien de 
particulier. 

Du périnée. 192. L'espace compris entre la vuive et l’anus 
est le périnée. Son étendue est d'environ deux tra- 
vers de doigt dans l’état naturel, mais il peut 
s'étendre beaucoup dans le moment de l’accou- 
chement. L'espèce de couture qui règne dans toute 
sa longueur s'appelle Raphé. C’est de cette cloi- 
son, de cette espèce de pont entre l’anus et la 
vulve, dont l'accoucheur doit s’efforcer de pré- 
venir ms rupture au moment de la sortie de la tête 
de l'enfant : autrement ces deux ouvertures n’en 
forment bientot qu'une seule , ce qui peut avoir 
des suites désagréables, et quelquefois fâcheuses. 
On a vu le périnée distendu par les efforts de 
l'accouchement, s’ouvrir dans son milieu , et l’en- 
fant avec l’arrière-faix sortir par cette voie acci- 
dentelle, sans altérer en aucune manière l'inté- 
grité des parties qui formoient la vulve et l'anus : 
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le sphincter de ce dernier et la commissure infé- 
rieure de l’autre ayant été parfaitement conser- 


vés (1). 


SECTION Il. 
De la Matrice. 


153. La matrice est l’organe dans lequel s’ac- 
complit presque toujours le grand œuvre de la 
génération. Ce viscère, charnu, membraneux et 
vasculeux , est situé dans le bassin entre l’intestin 
rectum et la vessie urinaire , avec lesquels il a des 
connexions. 

124. Sa figure ressemble assez bien à celle d’une 
petite calebasse aplatie, dont la longueur seroit 
de deux pouces et demi à trois pouces , la largeur 


(1) Un fait de cette espèce a été communiqué à l’Aca- 
démie de € chirurgie , par un chirurgien- accoucheur de 
Besançon , et n’a paru douteux qu'aux Rérsonnes qui ne 
savoient pas de combien de développement le périnée étoit 
susceptible chez la plupart des femmes , dans le temps de 
l’accouchement. Ce fait , revêtu des témoignages les plus 
authentiques , n’est pas le seul que nous puissions citer 
aujourd’hui ; une pareille rupture du périnée ayant eu 
lieu depuis (*), sous la main d’un de nos confrères les 
plus distingués dans l’art des accouchemens, M. Cou- 
touly. Nous avons vu et examiné la femme le troisième 
jour des couches , et observé que la déchirure du périnée 
s ’avançoit en montant sur le côté droit de la vulve , jus- 
qu’au milieu de la hauteur de l’entrée du vagin , et se 
prolongeoit en manière de T vers l’une et l’autre bus : 
au -devant de l’anus. 


{*) Au commencement de janvier 1788. 


De la ma- 
{rice. 
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de dix-huit à vingt-quatre lignes, et l'épaisseur de 
dix à douze seulement. 

155. Qn y distingue son fond, son corps et son 
col. Le fond comprend tout ce qui est au-dessus 
de l'insertion des trompes de Fallope; le corps, 
qui est au-dessous, s'étend jusqu'à lendroit le 
plus resserré de cet-organe , où commence le col ; 
celui-ci se termine dans le vagin, en formant 
une espèce de mamelon assez gros qui a quelque 
foible ressemblance avec le museau d’une tanche. 
La matrice, considérée extérieurement, présente 
deux faces légèrement arrondies ; trois bords, dont 
l’un en forme le fond et les deux autres les côtés ; 
trois angles , savoir, deux st upérieurs et latéraux 
auxquels aboutissent les trompes de Fallope, et un 
inférieur qui fait saillie dans le vagin, et qu’on 
appelle Museau de Tanche. Excepté ce dernier, 
la matrice est recouverte du péritoine dans out 
son étendue, et cette membrane lui est si arlhé- 
rente, qu'elle paroït entrer dans sa structure 
même , quoiqu'elie ne fasse que l’envelopper dans 
sa duplicature , comme tous les autres viscères du 
bas-ventre. HS 

156. L'on ne peut absolument déterminer , hors 
le teunps de la grossesse, quel est l’ordre ct l’ar- 
ranoement des fibres qui composent la matrice, 
à cause de leur entrelacement inextricable. Il se- 
roit alors tout aussi difficile d'en connoître la na- 
ture, si leurs propriétés communes avec.celles des 
muscles ne l'eussent souvemt manifestée dans le 
moniént de l'accouchement. Ces fibres sont plus 
pâles et beaucoup plus rapprochées dans le col de 
Ja matrice que dans ses autres parties, où elles 


DES ACCOUCHEMENS. 1 p 


paroissent plus molles, plus rougeätres et moins 
serrées. Cette disposition n'est pas ce qu'on doit 
le moins admirer dans la structure de ce viscère, 
puisqu'elle re peut être altérée accidentellement 
ou de quelque manière que ce soit, que cette al- 
tération n’influe sur le mécanisme de la grossesse 
et sur celui de l'accouchement même , dont le 
terme en est tantôt avancé et tantôt retardé. 
(Voyez $.216 et suiv.) 

157. En auvrant la matrice dans toute sa lon- 
gueur, Soit antérieurement ou postérieurement , 
on en découvre la cavité; l’on peut estimer l’épais- 
seur de ses parois , qui n'est en général que de trois 
à quatre lignes; et l’on voit que la substance en 
est spongieuse et comme diploïque du côté du fond 
et dans toute l'étendue du corps ; mais plus dense 
et plus serrée dans le col proprement dit: ce qui 
dépend essentiellement du plus grand nombre de 
vaisseaux qui y serpentent, et que l'instrument a 
divisés transversalement. 

158. Quoique la cavité du corps et celle du col 
de la matrice n’en fassent qu’une, l’on est dans 
l'usage de les distinguer l’une de l’autre et de les 
décrire séparément. Celle du corps est d’une figure 
triangulaire, et contiendroit à peine une grosse 
fève de marais : elle se termine en haut et sur les 
côtés par deux orifices très-netits, qui forment le 
cominencement des trompes de Fallope; et en 
bas par un autre plus large qu'on appelle orifice 
interne de la matrice. 

159. Cette cavité est tapissée d’une membrane 
tres-mince , qui est aussi adhérente au tissu de la 
matrice que le péritoine même qui recouvre ce 


96 | L'ART 

viscère extérieurement (1). Ce n'est pas cette 
membrane qui s’exfolie à la suite de l’accoucbe- 
ment, et qu’on doit appeler Decidua : celle-ci 
est du produit de la conception; elle est étran- 
gère à la matrice, elle s’en détache aisément , et 
ne se montre pas sous le même aspect, ni sous la 
même forme dans tous les temps de la gestation : 
mais la première fait partie de ce viscère même ; 
et ne peut s'en séparer sans inconvéniens. 

160. Cette membrane présente tant de poro- 
sités ou d'ouvertures, qu’elle en paroît comme 
réticulaire. Les plus considérables de ces ouver- 
tures conduisent à des cavités tortueuses, appelées 
Sinus utérins, et les autres à des follicules ou 
glandes, qui fournissent l'humeur muqueuse et 
olaireuse dont la surface-interne de la matrice est 
continuellement enduite ; tandis que les plus pe- 
tites ne sont que les extrémités des vaisseaux 
exhalans et inhalans. Celles-ci sont également ré- 
pandues partout; tandis que les premières sont 
plus nombreuses du côté du fond de la matrice, 
et les secondes vers le col. 
cars a 13 Hire Baÿtavité du col de la matrice est une 
dela matrice, espèce de canal long d’un pouce ou environ, et un 

peu plns large dans son nulieu que vers ses extré- 
mités. Elle est tapissée de la même membrane que 
la cavité du corps de cet organe, et l’on y voit de 
plus que dans cette dernière, des rides qui ne pa- 
roissent pas formées seulement par la membrane 
dont il s’agit, mais encore par les fibres utérines. 


(x) L'existence de cette membrane n’est cependant pas 
tellement constatée, qu’on ne puisse encore en douter. 
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162. Le col de la matrice s'ouvre, dans le vagin, 
par une petite fente transversale, qu'on nomme 
Orifice externe ou Vaginal, et c’est elle qui donne 
à la portion qui fait saillie de ce côté, la figure 
d’un museau de tanche. Cette fente, longue de 
plusieurs lignes seulement, et très-étroite dans 
l’état naturel, se dilate un peu pendant l’écoule- 
ment des règles, et reste comme béante dans les 
premiers jours qui suivent cette évacuation : ce qui 
fait que bien des femmes, et surtout celles qui 
.n’ont point encore eu d’enfans, concçoivent plus 
aisément dans ce temps que dans tout autre, et 
que quelques-unes même ne peuvent concevoir que 
dans ce moment. 

163. Le museau de tanche paroît de la longueur 
de quatre à cinq lignes en devant, et un peu plus 
en arrière : son épaisseur est à peu près de huit à 
dix lignes transversalement, et de six à huit de sa 
partie antérieure à la postérieure, étant comme lé- 
gèrement aplati dans ce dernier sens. La fente 
dont il est parlé n’est pas exactement à son extré- 
mité, mais un peu en arrière, ce qui en fait pa- 
roître la lèvre antérieure plus épaisse que l’autre. 

164. La grossesse et l'accouchement effacent ces 
caractères au point que le museau de tanche est 
un peu différent chez presque toutes les femmes 
qui ont eu des enfans. En général, il est plus gros, 
plus arrondi, et son orifice plus béant ; son bord 
est plus ou moins inégal et comme festonné ; tantôt 
on n y remarque qu'une seule échancrure , qui se 
trouve pour l’ordinaire au côté gauche, et tantût 
il en existe plusieurs, parce qu'il y a eu plusieurs 
déchirures au moment du passage de la tête du 
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fœtus. Nous observerons cependant que ces échan- 
crures du bord de Porifice de la matrice, n’ont pas 
toujours lieu chez les femmes qui ont eu des en- 
fans, et qu’elles ne proviennent pas exclusivement 
de l'accouchement : de sorte que le museau de 
tanche peut avoir une forme aussi régulière chez 
des femmes qui ont donné des preuves de fécon- 
dité, que chez celles qui sont encore dans état de 
virginité , et présenter chez ces dernières les iné- 
galités qui naissent le plus fréquemment de l’ac- 
couchement. D'après ces observations, combien les : 
inductions qu’on tire de l’état du col de la matrice 
né paroïtront-elles pas hasardées, surtout quand il 
s'agit de la réputation, de la vie même d’une femme 
accusée, long-temps après le crime présumé, de 
suppression de part, ou d’infanticide?(Foy.<.3/6.) 
165. Il arrive quelquefois que la matrice est dou- 
ble du côté de son fond, ou que sa cavité se trouve 
partagée par une cloison longitudinale qui s’étend 
depuis le milieu de celui-ci jusqu’à Pextrémité du 
museau de tanche, de sorte que l'extérieur n'offre 
rien de remarquable. Quoique les exemples en 
soient rares , ils le sont bien moins cependant que 
ceux de la superfétation, et seroient bien propres 
d’ailleurs à faire admettre la possibilité de celle-ci, 
quand on ne pourroit en citer un seul fait. Elle ne 
nous paroît admissible que dans ces sortes de cas(r). 
166. Les artères qui se distribuent à la matrice, 
viennent des spermatiques et des hypogastriques. 


(1) Voyez Superfétation , -art. Grossesses composées , 
vol. I. 
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C’est sur les côtés qu’elles en pénètrent le tissu , 
d’où leurs branches se portent en avant et en 
arrière, en faisant des contours aussi variés que 
multipliés sur elles-mêmes, en formant là, comme 
partout ailleurs, un grand nombre d’aréoles, et 
en s’anastomosant les unes avec les autres, c’est- 
à-dire , les spermatiques avec celles qui viennent 
des hypogastriques , et celles du côté droit avec 
celles du côté gauche. Les unes répondent aux 
veines qui les accompagnent, et les autres se ren- 
dent dans un genre de vaisseaux particuliers con- 
nus sous le nom de Sinus. 

107: Ceux-ci forment comme autant de réser- 
voirs où le sang déposé par les artères est repompé 
par des veines qui le reportent dans le torrent de 
la circulation , à l’exception de ce qui s’en écoule 
périodiquement chaque mois, pendant un certain 
temps de la vie > par les orifices qui se remarquent 
dans la rat évacuation qui constitue le flux 
menstruel. 

108. Cette distribution des vaisseaux utérins 
nous offre l'explication d’un grand nombre de 
phénomènes qui s’observent tant en santé qu’en 
maladie, et surtout pendant la grossesse : l’on ne 
devroit pas la perdre de vue dans la circonstance 
même où l'opération césarienne est indispensable. 

169. L'on ne peut douter de l'existence des 
vaisseaux lymphatiques dans la matrice; mais leur 
source et leur marche ne sont pas aussi parfaite- 
ment connues que celles des premiers. Ils y sont 
si multipliés, et si volumineux dans les derniers 
temps de Ja grossesse, qu ‘on serait presque tenté 
de croire, dit le docteur Cruikshank, que la ma- 
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trice n'est qu'un composé Ge vaisseaux absorbans. 
Ce savant Anatomiste anglais les divise en deux 
plans, dont l’un accompagne les vaisseaux hypo- 
gastriques , et l’autre les vaisseaux spermatiques. 
(f’oyez Cruikshank , Anatom. des vaiss. absorb. du 
corps humain.) 

M 170. Les nerfs de la matrice tirent leur origine 
des plexus rénaux et hypogastriques , des grands 
sympathiques ou intercostaux, et des sacrés. D’a- 
près ces sources nombreuses et les communications 
de ces nerfs, l’on ne doit pas être étonné du rap- 
port singulier de cet organe avec toutes les parties 
du corps, et de la variété des symptômes que pro- 
duisent les maladies qui l’affectent. 


SECTION IE. 
x Des parties dépendantes de la matrice. 


Des ligamens 171. Les parties dépendantes de la matrice 
delamatrice. ont les ligamens , les trompes, les ovaires et le 


vagin. R 
Su oatenlt 17211068 ligamens , au nombre de quatre prin- 
larges. cipaux, sont distingués en larges et en ronds. On 


ne peut avoir une idée bien claire des premiers, 
qu’en supposant un repli du péritoine, qui divise 
transversalement la cavité du bassin, et dont les 
deux lames écartées dans je milieu renferment la 
matrice , tandis que rapprochées sur les côtés de 
cet organe, elles forment comme deux ailes qui 
sont les ligamens larges. Leur bord supérieur 
forme lui-même, dans toute sa longueur, deux au- 
tres replis parallèles, que les Anatomistes nomment 
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Ailerons , dont l’un contient la trompe de Fallope, 
et l’autre l’ovaire. * 

Hydyle Pie orand usage de ces ligamens n’est 
pas de fixer la matrice au milieu du basés puis- 
qu'elle jouit de toute la mobilité que l'étendue de 
L cavité peut lui permettre. Le péritoine, dans 
ces deux replis, paroît comme en réserve pour le 
temps de la grossesse, car on les voit diminuer, 
s’effacer presque entièrement, à mesure que la ma- 
trice , qu'ils recouvrent alors, se développe et de- 
vient beaucoup plus volamineuse. 

174. C'est dans le tissu cellulaire qui unit les 
deux lames de ces ligamens, que serpentent les 
vaisseaux sanguins qui vont à la matrice, ainsi 
que les troncs des vaisseaux lymphatiques qui en 
reviennent , et que se forment la plupart des en- 
HpseRena ist des dépôts laiteux. 


Usage des 
igamens lar- 
ges. 


£ mb. On y remarque aussi deux cordons, un de Pes ligamens 


chaque côté , appelés Ligamens ronds, qui nalssafié 
des angles supérieurs de la matrice, au-devant et 
un peu au-dessous du principe des trompes qui 
descendent et se recourbent ensuite en montant 
vers les os pubis, pour sortir par les anneaux des 
muscles obliques , et aller se perdre dans le tissu 
cellulaire et aux tégumens des environs des aines, 
en se divisant en plusieurs branches st en formant 
en cet endroit une sorte de patte d’oie. 

176. Ces cordons paroissent bien plus vasculeux 
et charnus , que ligamenteux. Les artères qui en- 
trent dans leur composition, viennent des sperma- 
tiques , et un filet des nerfs des plexus rénaux en 
fait également partie. Ils s’accroissent pendant la 
grossesse , s’engorgent etse développent comme le 


ronds. 


De leur struc- 
ture. 
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tissu de la matrice même, ce qui leur donne une 
apparence vraiment charnue. C’est autant à leur 
engorgement qu'à leur distension et à leur tirail- 
lement, qu'on doit attribuer les douleurs des aines 
qui tourmentent certaines femmes, soit dans les 
derniers temps de la grossesse, soit dans quelques- 
unes des affections morbifiques de la matrice. 

177. Indépendamment de ces quatre ligamens 
principaux , on en voit encore deux autres, tant 
sur la partie antérieure de la matrice, que sur sa 
partie postérieure, mais qui ne sont bien apparens 
qu ‘autant qu’ on écarte ce viscère de la vessie et 
de l'intestin rectum : ce sont des replis semi-lu- 
naires du péritoine, qu il a plu à quelques Anato- 
mistes de nommer petits ligamens ronds. Ceux qui 
sont en arrière descendent des parties latérales 
postérieures et inférieures de la matrice, et vont 
se perdre, en remontant le long du rectum, vers 
les régions lombaires : on attribue communément 
à leur distension et à leur tiraillement, les dou- 
leurs qui se font sentir de ce coté, dans les der- 
niers temps de la grossesse et celui de laccouche- 


ment, ainsi que dans le prolapsus complet de la 


matrice ; mais ces douleurs dépendent-elles réelle- 
ment de cette cause? Ceux qui se remarquent 
entre la matrice et la vessie, sont un peu plus pe- 
tits. L'usage des uns et des autres paroît le même 
que celui des ligamens larges. 

178. Les trompes sont deux conduits longs de 
quatre à ciuq travers de doigt, et tortueux, qui 
naissent des parties latérales et supérieures de la 
matrice, et dont le nom désigne parfaitement la 
figure. {ls sont st étroits du côté de la matrice , que 
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leur orifice admet à peine un très-petit stilet; mais 
ils s’élargissent inseusiblement jusque vers leur 
milieu, où ils se rétrécissent un peu pour se dila- 
ter ensuite de nouveau, et se terminer par une 
espèce de pavillon dont le bord est garni de plu- 
sieurs languettes charnues, qui lui ont fait donner 
le nom de Morceau frangé. Cette extrémité est 
flottante dans la cavité du bassin. 

179. La structure des trompes paroït absolu- 


ment la même que celle de la matrice; COMME {ure et deleur 


celle-ci, elles sont enveloppées du péritoine, on y usage. 


découvre plusieurs ordres de fibres , et elles peu- 
vent se développer et se contracter. Une des fran- 
ges charnues qui bordent leur pavillon, est atta- 
chée sur l'ovaire, et les autres paroissent destinées 
à le dilater et à l'appliquer étroitement à ce corps, 
pour en recevoir ce que la femme fournit à la 
génération. | 

180. D’après la structure etle rapport des trom- 


pes avec les ovaires, leur fonction, telle qu'on 


puisse la supposer , paroîtra toujours des plus ad- 


mirables, et ne pourra s'expliquer qu’en accordant 
à ces conduits un mouvement vermiculaire , qui 
s'oppose à la rétrogradation du premier produit de 
la conception. Nous observerons de plus que les 
trompes établissent une communication de la ca- 
vité même du péritoine avec celle de la matrice, 
et par conséquent à l'extérieur, au moyen de celle- 
ci ct du vagin. 

181. Les ovaires sont deux corps blanchâtres, à 
peu près du volume et de la figure d’une grosse fève 
de marais, Ils sont placés de champ dans l'épaisseur 
de l’aileron postérieur des ligamens larges , et atta- 


Des ovaires. 


De leurstruc- 
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chés par une espèce de cordon ligamenteux aux 
parties supérieures et latérales de la matrice, der- 
rière l’origine des trompes. Ces corps sont plus 
gros dans le jeune âge que dans la vieillesse; temps 
où ils se flétrissent et se dessèchent en quelque 
sorte. Ils sont un peu bosselés pendant le temps 
où la femme est féconde, et selon quelques au- 
teurs, on y remarque, dans la suite, autant de 
petites cicatrices qu’elle a eu d’enfans. 

192. L'on ne connoît pas très-bien encore ni la 
structure ni l’usage des ovaires ; on sait au plus 
qu'ils sont nécessaires à la génération, et qu'il suf- 
fit d’en priver les animaux pour leur ôter la fa- 
culté de se reproduire. Le développement du fœtus 
s’y est fait quelquefois, et nous y avons trouvé une 
sorte de roche osseuse, garnie de neuf dents so- 
lides et bien conformées, qu’on auroit peine à ne 
pas regarder comme un reste de grossesse (1). Les 
anciens regardoient les ovaires comme des corps 
glanduleux, et leur donnoient le nom de Testi- 
cules : ils croyoient qu'il sy filtroit une liqueur 


prolifique, comme celle de l’homme. Les modernes 


y voyant constamment un certain nombre de pe- 
tites vésicules qu'ils ont prises pour des œufs, ont 
pensé que les ovaires n’étoient que les réservoirs 
de ces derniers. 

183. L'idée qu’on a eue de ces organes a été le 
germe des diverses opinions qui se sont élevées sur 
le mystère impénétrable de la génération; celle des 


(x) Nous donnerons les détails dans la suite; et le 
fait pourra paroître intéressant sous plusieurs rapp orts. 
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anciens a donné lieu au système du mélange des 
deux semences , et celle des modernes au système 
des œufs. 


184. Les trompes, les ovaires et les ligamens de 


Vaisseaux 


qui se distri- 


la matrice, sont arrosés par les vaisseaux sperma- buent aux 
tiques , qui forment par leur division dans la femme trompes, aux 


comme dans l’homme, une espèce de corps pam- 


ovaires et aux 
ligamens de 


piniforme, d’où les Mens branches vont à lo matrice. 


Jeur destination. 

185. Le vagin est un canal membraneux, natu- 
rellement étroit dans les vierges, et toujours assez 
court pour qu'on puisse toucher facilement le col 
de la matrice; mais ses dimensions varient selon 
les Shot: Il peut s ‘étendre au point que sa 
longueur excède celle d’un demi-pied, et s’élargir 
de manière à contenir la tête d’un enfant : mais il 
revient à peu près à son état naturel, dès que les 
causes qui l’en ont éloigné cessent d’ agir : ce qui 
prouve que son tissu très- élastique. 

186. La partie antérieure du vagin est beaucoup 
plus courte que la postérieure, parce que ce canal 
est un peu recourbé du côté du pubis, et que ses 
deux extrémités sont coupées en biseau. L'une 
d'elles embrasse le col de la matrice, environ cinq 
ou six lignes au-dessus de l’orifice externe ; d’où 
la membrane intérieure de ce canal paroïît se réflé- 
chir sur le museau de tanche, pour se continuer 
dans la matrice même. L'autre extrémité du vagin 
en forme l’entrée : elle est entourée d’un plexus 
vasculaire très-considérable, et de deux bandes 
charnues qui en sont les muscles constricteurs, 
et qui montent du sphincter de l’anus au clitoris. 
La pléthore et le gonflement du premier, joints à 


Du vagin. 


De la struc- 
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la contraction de ces derniers, rétrécissent plus ou 
moins l’entrée du vagin, et quelquefois d'une ma- 
nière très-remarquable. 

187. Au milieu du réseau vasculaire dont il s’a- 
sit, se trouvent deux glandes de la grosseur d’une 
petite fève de haricot, dont le canal excréteur, 
long de plusieurs lignes, vient s'ouvrir sur les côtés 
de l'orifice du vagin , et y jette quelquefois, avec 
force , dans l’orgasme vénérien , la liqueur qui est 
filtrée par ces glandes. 

196. La structure du vagin n’est pas encore par- 


faitement connue des Anatomistes. Les uns lui 
donnent une tunique charnue , composée de deux 


ordres de fibres, de longitudinales et de circu- 
laires. Les autres, avec plus de raison, ne lui re- 
connoissent que deux membranes , indépendam- 
ment de la muqueuse, qui le revêt en dedans: 
savoir, une interne, beaucoup plus ample et d’un 
tissu plus serré, qui forme une infinité de rephs 
ou de rugosités qui diminuent singulièrement la 
capacité de ce canal, tandis que l’externe n’est que 
celluleuse. Ce sont les replis formés par la pre- 
inière , et que la nature semble y avoir mis comme 
en réserve pour le temps de Paccouchement, qui 
permettent au vagin de s’alonger et de s’élargir 
selon le besoin. 

189. Entre ces deux membranes , et principale- 
ment vers l'extrémité inférieure du vagin, se remar- 
quent un grand nombre de vaisseaux sanguins, et 
beaucoup de glandes ou follicules destinées à filtrer 
l'humeur muqueuse, dont l'intérieur de ce canal 
est perpétuellement enduit. On y trouve de plus 
une sorte de tissu diploïque où caverneux , dans 
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lequel le sang paroît s'épancher à l'instant de l’or- 
gasme vénérien, comme il le fait dans le corps 
caverneux du chtoris. 

190. L’axe du vagin n’est pas le même que celui 
de la matrice; ces deux parties forment, dans le 
heu de leur jonction, un coude plus ou moins con- 
sidérable, dont la partie saillante regarde le sa- 
crum , et la partie rentrante le pubis; mais cette 
disposition n’étant plus la même dans le temps de 
l'accouchement, ne mérite pas une très-grande 
attention. 

191. Le vagin n’est point isolé au milieu du bas- 
sin ; ila des connexions très-étroites , au moyen 
du tissu cellulaire , avec le canal de l’urètre, une 
partie du bas-fond de la vessie et lintestin rectum. 

192: Ses vaisseaux naissent des artères et des 
veines honteuses communes , qui en envoient de 
même aux, parties externes Le la génération ; 7 
ses nerfs viennent de la plupart des sources qui en 
fournissent à la matrice. { f’oyez $. 190.) 

193. On a trouvé plusieurs fois des cloisons 
transversales dans le vagin, d’autres fois de longi- 
tudinales, qui sembloient en former deux con- 
duits ; et l’on a vu ce canal s'ouvrir dans le rec- 
tum, chez des femmes dont les parties externes 
de la génération manquoient , sans que cette con- 
formation vicieuse les ait rendues stériles, (/’oyez 
Barbaut , tom. I, pag. bo.) 
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De la matrice, considérée dans létat de 
| grossesse. 


194. ef la nature semble oublier la matrice dans 
la première période de la vie, pour travailler à la 
perfection des autres parties, presqu'uniquement 
occupée de ce viscère pendant la grossesse, et des 
merveilles qui s’y opèrent alors, elle y produit les 
changemers les plus surprenans. La matrice , dès 
l'instant de la conception, commence en quelque 
sorte à jouir d’une nouvelle vie, elle prend une 
nouvelle forme , une nouvelle situation , une nou- 
velle organisation , et ses facultés musculaires se 
développent éminemment pour le temps de l’accou- 
chement. Les changemens qu’elle éprouve pendant 
la grossesse se remarquent donc dans son volume, 
dans sa figure, dans sa structure, dans sa situation, 
et dans l’action dont elle devient suscepiible. 


ARTICLE PREMIER. 


Des changemens produits par la grossesse , dans 
le volume , la figure et la structure de la matrice. 


195. Quoique l’on n'aperçoive pas évidem- 
ment ce qui se passe dans la matrice au moment 
de la conception, ni même dans les premiers jours 
de la grossesse, il v a cependant grande apparence 
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que ses orifices, entr'ouverts d'abord pour l'en- pendant la 
_trée du germe ou du principe fécondant, se re- °°" 
ferment aussitôt pour le retenir; mais Conte la 

matrice se contracte-t-elle pour embrasser ce 

germe plus étroitement , et sa cavité devient-elle 

plus petite immédiatement après l'imprégnation , 

comme quelques: uns l'ont pensé? Aucune exp-é- 

rience ne sauroit jeter le moindre jour sur cette 

matière : si l’on a trouvé la matrice dans cet état 

de contraction chez les animaux qu'on a ouverts 

vivans à l'instant où ils venoient d'être fécondés, 

cette contraction n'étoit-elie pas l'effet de la mort 
violente qu'on faisoit endurer à ces animaux, 

plutôt que de l'imprégnation ? S’ensuit-il que la 

même chose ait lieu chez la femme qui conçoit 
dansla volupté et qui n’en ressent après aucune 

douleur ? 

196. L'augmentation de la matrice est peu sen- 
sible d’un mois à l’autre. dans le commencement 
de la grossesse ; mais elle devient si grande par la 

suite, qu'on a peine à concevoir comment elle 
peut avoir lieu. 

Jusqu'au troisième mois he matrice, malgré son Etat de la 
développement, reste assez petite Fe la plupart a ra 
des femmes , pour être contenue librement dans la Le 
cavité du Dir , et ce n'est généralement qu’à puis celui-ci 
l’époque du quatrième que son fond déborde le DL Gid. 
détroit supérieur, au point de se faire sentir ma- 
nifestement à la main qui palpe la région hy po- 
gastrique. Dans le cinquième mois, il monte jus- 
qu’à deux doigts au-dessous de l’ombilic, qu'il sur- 
passe d'autant à la fin du sixième. Au septième, 
le fond de la matrice entre dans la région épi- 
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gastrique , dont il occupe la plus grande partie au 
huitième : mais souvent 1l se trouve au-dessous à 
la fin du neuvième mois. | # 
Proportion 107. Quoique la matrice s'accroisse en tous sens 
| Ar à pendant la grossesse, et le fasse en raison de l’aug- 
mensions de mentation du produit de la conception , toutes ses 
jamatwse: dimensions ne s'étendent cependant pas selon les 
elles-mêmes mêmes proportions dans tous les temps, soit par 
et au fœtus, La port à elles-mêmes, soit par rapport au fœtus 
pendant les PP à ; P PP ; 
différens ter- L’axe longitudinal de ce viscère semble croître 
A ne beaucoup plus du troisième au sixième mois , que 
de celui-ci au neuvième : tandis que les autres di- 
mensions augmentent bien moins dans les pre- 
miers temps que dans ces derniers, où la cavité 
s’arrondit évidemment de toutes parts, sans néan- 
moins perdre entièrement la figure ovoide qui lui 
est naturelle. Cette cavité, respectivement au fœ- 
tus , est très-grande , surtont dans les deux pre- 
miers mois , et très-petite dans les derniers. 

198. Ces différences, minutieuses peut-être en 
apparence, mais importantes quant aux vues de 
la nature, dépendent de la structure de la ma- 
trice, du degré de résistance que présentent ses 
diverses parties, et de l’ordre presque invariable 
selon lequel s’en fait le développement. 

Ordrededé 199. Les fibres du fond et du corps , plus sou- 
opens PES > plus humides et moins serrées que celles 
parties de la des autrés partiés , sont presque les seules qui cè- 
matrice. dent et se développent avant le sixième mois de 
la grossesse; de sorte que, jusqu’à ce terme, la 
matrice semble né rien emprunter de son col. Ce 
n’est qu'à cette époque que les fibres de cette der- 
nière partie commencent à se développer et à con- 
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tribuer avec les premières à la dilatation conve- 
nable pour loger le fœtus et ses accessoires. Toutes 
dès-lors s'étendent, se déploïent dans les mêmes 
proportions et continuent de le faire pendant 
quelque temps. Mais sur la fin de la grossesse, 
c’est presque entièrement aux dépens des fibres du 
col que la matrice s'agrandit encore, parce que 
celles du fond, qui se sont développées les pre- 
mières, résistent davantage, et qu'il n'existe plus 
un équilibre parfait dans l’action et la réaction de 
ces deux parties, tant sur elles-mêmes que sur le 
produit de la conception. 

200. Aussitôt que cette espèce d'équilibre: est 
romipue, les fibres du corps, et surtout celles du 
fond de la matrice, commencent à faire effort 
pour expulser les substances qui constituent la 
grossesse, et elles le font même d’une manière 
remarquable au toucher. Alors, si on porte le 
bout du doigt à l’orifice de la matrice au point de 
toucher les membranes du fœtus, on les trouve 
flasques dans un instant et foiblement tendues dans 
un autre; ce qui dénote clairement cette action 
alternative. 

201. Les fibres du col de la matrice supportent 
donc après ce temps, non-seulement tout l'effort 
des agens intérieurs qu’elles partageoient ci-devant 
avec celles du corps et du fond, mais encore 
l'effet de la réaction de celles-ci sur ces mêmes 
agens, ce qui les contraint de se déployer plus 
rapidement , et quelquefois de telle sorte qu’en 
peu de jours cette partie se développe et s’efface 
entièrement. 

202. Si la cavité de la matrice, qui s’augmente 


Le terme 
de l’accou- 
chement peut 
varier, selon 
l’ordre dans 
lequel se dé 
veloppent le 
diverses par- 
ties de la ma- 

trice. 
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jusqu’au moment où commence le travail de l’ac- 
couchement, acquiert encore de l'étendue après 
ce temps, ce n'est également qu'aux dépens de 
ces mêmes fibres devenues plus foibles ; d’abord 
elles s’alorgent et se distendent, puis elles pa- 
roissent se ranger à côté les unes des autres; ce 
qui rend Îles parois du globe utérin si nn en 
cet endroit qu'elles n’ont souvent auprès de l’ori- 
fice, que l’épaisseur d’une double ou d’une triple 
feuille de papier ordinaire. 

203. C’est par le même mécanisme que la dila- 
tation de l’orifice de la matrice commence à s’opé- 
rer, et que les douleurs de l’enfantement se dé- 
soit: Si la fin du neuvième mois de la gros- 
sesse est presque toujours l’époque de ces dou- 
leurs , c’est que l’ordre du développement de la 
matrice, tel que nous venons de l’exposer, est 
presque immuable : il ne peut varier que le terme 
de l'accouchement qui en paroït l’effet naturel 


n’en soit avancé ou retardé. 


204. Toutes les fois que les fibres du fond et du 
corps de la matrice résistent trop au développe- 
ment dans les premiers temps de la grossesse, 
l'accouchement , chez ces femmes, se fait avant 
terme, et tout aussi naturellement qu'au neu- 
vième mois chez les autres ; parce que les fibres 
du col sont forcées de se déployer prématurément, 
et ne peuvent supporter la réaction des pre mières 
au-delà de quelque temps. L'accouchement au 
contraire se fait plus tard, ou bien le travail en 
devient très-long , lorsque le col de la matrice ne 
se développe pas complètement dans le temps as- 
signé par la nature; soit parce que les fibres des 
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parties supérieures sont alors plus extensibles et 
moins irritables qu'à l’ordinaire ; soit parce que 
celles du col sont plus denses, ou que cette partie 
se trouve dans un état de dureté squirreuse. 

205. Cette double assertion n’est pas, comme 
on pourroit peut- être l’imaginer, le fruit d'une 
spéculation qu’on a voulu faire cadrer avec la 
théorie établie; c'est une vérité que lexpérience 
et l'observation ont démontrée plus d'une fois. 
Nous avons rencontré nombre de ces cas où l’ac- 
couchement prématuré a été uniquement la suite 
de la foiblesse organique, soit naturelle ou acci- 
dentelle du col de la matrice. En suivant le déve- 
loppement de cette partie, nous avions annoncé 
sans crainte de nous tromper, que l’accouche- 
ment se feroit, tantôt au terme de cinq mois, 
tantôt à celui de six ou de sept, selon que ce 
développement étoit plus ou moins avancé à 
l'instant où nous examinions la femme, et dans 
un temps où le col utérin devoit encore avoir 
toute sa lonoueur, son épaisseur et sa fermeté 
naturelles : l'événement à constamment justifié 
notre jugement. Si Île développement prématuré 
du col de la matrice accélère ainsi le cours de la 
la grossesse et avance l’époque de l’accouche- 
ment, il nous paroit également prouvé que le 
défaut d'expansion de ie partie, dans le temps 
ordina’re, peut prolonger l’une et retarder l’au- 
tre : comme on a remarqué fréquemment que ,sa 
compacité naturelle ou accidentelle prolongeoit 
singulièrement la durée du travail, lorsqu'il 
s’annonçoit au terme ordinaire. Les Hs 
que nous avons recuéillies sur cette cause de 
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naissance tardive, n'étant pas revêtues de toute 
l'authenticité que nous aurions voulu leur don- 
mer, et qui paroîtroit nécessaire pour entrainer 
la conviction, nous les passerons sous silence ; 
réservant de tés faire connoîïtre dans un autre 
temps. 
ne 206. Quand on compare la matrice aux appro- 
Vorgauisation ches de lPaccouchement, avec ce qu elle étoit 
Re avant la grossesse, on AT que l’extension qu’elle 
grossesse. a prise est moins effet d’un simple développe- 
ment que d'une espèce de génération, ou plutot 
d’un accroissement de substance qui ne se fait 
pas toujours sans altération pour les autres par- 
ties du corps. Selon Levret, le solide de la masse 
de la matrice dans l’état naturel, ou de vacuité, 
est d'environ quatre pouces et demi cubes; et 
dans les derniers temps de la grossesse de cin- 
quante-un pouces ; de sorte, dit-il, que le rapport 
de la plus petite matrice à la plus s Rive est à-peu- 
près comuie O est à 102, ou comme 1. est à 11 et 
deimi (1). 

207. La matrice, en effet, nes es pas comme 
la vessie urinaire; si ses parois ne conservent pas 
toute leur épaisseur naturelle à mesure qu’elle ac- 
quiert plus de capacité, du moins en perdent-elles 
si peu, que plusieurs auteurs ont cru qu'elle res- 
toit la même dans tous les temps. À la vérité , pen- 
dant que ceux- -Ci ont avancé que la matrice , en 
se développant, ne perdoit rien de son épais- 
seur, d'autres ont soutenu que celle-ci diminuoit 
insensiblement depuis les premiers temps de la 


(x) F/Artdes accouchemens , troisième édit. , pag. 509. 
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conception jusqu'à celui de l'accouchement ; et 
quelques-uns, d’une opinion n absolument contraire, 
ont assuré que loin de diminuer elle augmentoit 
dans les mêmes proportions que la cavité utérine 
devenoit plus grande. 

208. Tant de sentimens sur une chose de fait, 
ont pu naître du lieu de la matrice qu'on a exa- 
miné et du temps où l’on a cherché à en estimer 
lépaisseur. Il est bien certain d’ailleurs que les 
parois de cet organe ne présentent pas la même 
épaisseur chez toutes les femmes, dans les der- 
niers temps de la gestation, ni chez la même 
femme à la fin de chaque grossesse ; car indépen- 
damment des différences qu'on peut regarder 
comme individuelles, il en est d’accidentelles, qui 
tiennent à un degré de dilatation plus ou moins 
grande dans chaque grossesse, et à la quantité de 
fluide qui se porte vers la matrice, pour en nour- 
rir eten développer la substance. 

209 Pour juger de ceite épaisseur vers la fin 
de la grossesse, il faut examiner la matrice dans 
sa plus grande dilatation , c’est-à-dire, avant que 
les eaux de l’amnios n’en soient évacuées ; car elle 
augmente en raison de ce que cet organe se con- 
tracte et diminue de capacité, dans les premiers 
momens qui suivent l'accouchement : il faut l’ob- 
server dans toutes ses régions, parce qu’il y en a 
où elle est constamment plus considérable, et 
d’autres où elle se trouve constamment moindre. 
Le lieu où est attaché le placenta, est toujours 
celui où cette épaisseur est plus grande. et le 
_. de lorifice cela où elle est plus petite. 

Si elle n’augmente pas dans le prenuer lieu, 


3. 
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pendant la grossesse, on peut assurer qu’elle se 
conserve au moins telle qu'elle est partout ailleurs, 
avani la conception ; mais c'est le seal où elle pa- 
roisse se conserver en cet état. Elle diminue dans 
le reste, et très-manifestement dans l’étendue du 
col; de manière qu'elle n'excède pas pour Pordi- 
nare au bord de l’orifice, comme nous l'avons dit 
plus haut, celle de plusieurs feuilles de papier à 
écrire, 

210. En admettant avec Mauriceau » par exem- 
ple, que l'épaisseur des parois de la bai di- 
minue à mesure que le développement s’en opère, 
il ne faut pas croire qu ‘elle devienne telle qu'il l’a 
publié, plutôt d'après l'opinion de quelques-uns 
de ses prédécesseurs, que d’après sa propre ex- 
périence. Excepté dans le voisinage de l'orifice 
où eile est très-mince aux approches de laccou- 
chement , on l’a trouvée partout au moins de Ja 
moitié de ce qu’elle étoit avant la grossesse. 

211. La plus grande épaisseur qui se remarque 
à l'endroit où le placenta s'est en quelque sorte 
greffé, a fait croire à plusieurs accoucheurs, et 
notamment à Levret, que-cette portion de la ma- 
trice se développoit moins que le reste, et con- 
servoit en conséquence plus de densité (1); mais 
en les suivant pas à pas, l’on est tenté d’embrasser 
l'opinion contraire, et de penser avec Deventer, 
que celte portion-s’étend plus que les autres. 
Levret, lui-même, semble le prouver en assurant 
que le fond de la matrice conserve beaucoup 


(x) Observations sur la cause des accouchemens labo- 
rieux, part. 1 , pag. 120 ,130 , etc. 
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«d'épaisseur, malgré sa prodigieuse extension à la 
fin de la grossesse, lorsque le placenta y est at- 
taché (x). 

213. S'il est démontré que les parois de la ma- 
trice ne conservent l’épaisseur qu’elles ont encore 
à la fin de la grossesse, que parce qu'il s’y porte 

plus de fluides, que leurs vaisseaux se dilatent, 
qu’elles deviennent plus spongieuses et plus HGE 
mides, en un mot que le tissu s’en accreît, pour: 
quoi ne pas admettre que le lieu où est atérohé: le 
placenta se développe autant que les autres, sil 
ne le fait pas davantage? Une matrice Bin sé 
déploie uniformément dans tous ses points; mais 
selon qu'il y a plus de fibres et de vaisseaux dans 
chacun d'eux. Si on la trouvée quelquefois d’une 
forme irrégulière vers la fin de la grossesse , cette 
irrégularité, qui n ’est souvent que mébientauiée 
ne tient qu’à la forme que prend l'enfant dans des 
mouvemens, ou à sa position même : les parois 
de la matrice n’étant Jamais assez tendues sur Île 
produit de la conception, pour qu'elles ne puissent 
pas se prêter à ces changemens de forme. Nous en 
excepterons le moment de ses fortes contractions 
ou des douleurs de l'accouchement, 

214. Nous avons annoncé que les parois de la 
matrice nn à mesure que sa capacité 
diminuait, et qu’elle se contractoit sur elle-même : 
V’instant où elles présentent le plus d'épaisseur 
semble donc celui qui succède à la délivrance. 
Cette épaisseur, incomparablément plus grande 
alors qu'avant l’époque de l'accouchement, Sac 


+ me © 


(x) L'Art des accouchemens , &. 279. 
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croit encore dans les premiers momens, parce 
que le sang ne peut s’écouler dans les mêmes 
proportions qu'il se porte dans le tissu de la 
matrice. 

215. Selon le lieu qu’on examinera et le temps 
où l’on fera cet examen, on trouvera donc les 
parois de ce viscère plus épaisses ou plus minces. 
Ceux qui ne feront attention qu’à l'épaisseur que 
présentent les régions les plus voisines de l’orifice, 
aux approches de l’accouchement, et surtout d'un 
premier accouchement, croiront avec Mauriceau, 
qui a été l'écho de ip , d_Avicenne, d’Ætius 
et autres, que la matrice s’amincit considérable- 
ment en se développant ; tandis que ceux qui n’en 
jugeront qu'après l'accouchement, se persuaderont 
au contraire qu’elle s’épaissit. 

ji = 7 216. Quand on connoit la contexture de la ma- 

tion de la ma- trice et la résistance singuhère qu’elle oppose dans 

trice. l'état naturel aux agens qui s'efforcent de la dila- 
ter, l’on ne peut, sans étonnement, la voir céder 
dans la grossesse, et permettre au fœtus de sy 
développer librement : plus cette résistance est 
grande, plus la nature doit paroître admirable dans 
cette opération. 

217. La cavité de la matrice étant assez spa- 
cieuse pour contenir le produit de la conception 
dans les premiers jours, la nature ne semble em- 
ployer ce temps qu'à humecter et à relächer les 
fibres qui doivent prêter d’abord; et en n’attaquant 
ainsi que les plus foibles, dans le commence- 
ment, elle se ménage plus de temps pour sou- 
mettre les autres, et les disposer à remplir ies 
mèmes vues. Toujours économe dans ses moyens, 
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elle n'emploie que des fluides pour opér er ces 
grands effets. Tandis que la petite quantité d'eau 
qui ‘entoure l'embryon et qui distille continuelle- 
ment dans la cavité de la matrice, agit contre 

tous les points de la surface interne 2e ce viscère 
avec une force relative à sa base et à la hauteur 
du courant qui la détermine vers ce lieu {1}, les 
fluides qui circulent dans les vaisseaux, dont 
l'organe est tissu, n'exercent pas mons défnts 
pour le dilater & le développer, ainsi que l'ont 
annoncé plusieurs auteurs (2): 

218. Les fibres de la matrice, non-seulement se 
développent et s’alongent pendant la grossesse, 
mais elles deviennent aussi plus molles plus spon- 
gieuses et plus rougeñtres ; de ELA qu'on leur 
réconubit partout, sur la fin de la gestation, le 
caractère extérieur des fibres ee es, étant 
d’ailleurs comme celles-ci très-irritables et Capa: 
bles de contraction. 

210.. Si la grossesse détermine de Saretle chan- 
semens dans les fibres de la matrice, l’accouche: 
Haut et ses suites y font remarquer de contraire. 
Ces fibres se froncent et se raccourcissent pend 


l'expulsion de l'enfant et de ses dépendances ; La 


elles deviennent plus denses et plus pales à me- 
sure que leur dégorgement a lieu : de sorte qu ’au 
bout de cinq à six semaines, même plus tot, ce 


(x) Puzos , Traité des aceouchemens , page 26 et suiv° 
Levret, VArt des accouchemens, troisième édit. , aph. 351° 
Darid , Traité de la nutrition et de cations ; pag: 
4. et suiv. “ 

(2) Levret, ibid. , aph. 256, 348 , 352. Rocdérer, Elé.. 


mens de |” art des accouchemens , $. 67. 


ch 
qu’éprouvent 
? les fibres uté- 
rines pendant 
la grossesse, 
et après l’ac- 
couchement. 
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Changemens viscère reparoît à peu près dans son premier état 


de us 220. Les vaisseaux de la matrice ne sont point 
dela matrice, exempts des effets de la grossesse. Liés aux fibres 
ue qu'ils arrosent, ils se déploient en même temps , 
et leurs contours multiplié s’effacent. Etant moins 
serrés d’ailleurs, et moins comprimés par ces 
mêmes fibres, quelques-uns d’eux parviennent à 
un degré surprenant de dilatation. 
 39or. Si cette dilatation ne s’observe pas dans 
toutes les régions de la matrice où1l y a des vais- 
_æ seaux apparèns, du moins la remarque-t-on cons- 
tamment dars l'étendue qu'oceupe le placenta : là 
mi où tous les accoucheurs savent que plusieurs des 
org cod eut sinus dont il est parlé au $. 167, deviennent assez 
ebay uit grands pour contenir le bout du petit doigt ; et 
si sons  FéS’autres'à peu près une moyenne plume à écrire. 
JU PTT Ce ne sont pas seulement les vaisseaux sanguins 
qui se développent et s'élargissent pendant la 
grossesse, les vaisseaux lymphatiques le font bien 
davantage, si l'on n'a égard qu’à leur diamètre 
primitif; puisque, selon le docteur Crutkshkank , 
il$ deviennent aussi volumineux qu’une plume 
d'oie, et paroissent © d'ailleurs si nombreux, que 
la Métride ne semble qu'un amas de ces vais- 
seaux 1 1). Les nerfs se développent et s'accrois- 
sent comme les autres parties. 

322. Les changemens que la grossesse apporte 
dans La direction et le diamètre ie vaisseaux uté- 
rins, n'annoncent-ils pas ceux que la circulation 
dty éprouver? À mesure que la matrice se dé- 


Dee ee ee ee me me ne 


en 2 à ns et qe 


(1) Voyez le lieu déjà cité de l'anatomie des vaisseaux 
absorbans. 
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veloppe, que son tissu devient plus souple et plus 
spongieux , ses arières moins tortueuses et moins 
serrées, offrent moins d'obstacies au cours du 
sang, et le mouvement de ce fluide y devient plus 
libre; elles en recoivent alors une plus grande 
quantité, dans un temps limité; elles en trans- 
mettent davantage dans les veines , ainsi aue dans 
les sinus ou réservoirs qui communiqu uent avec le 
placenta, et qui y déposent la portion destinée à 
vivifier le fœtus avec toutes ses dépendances. 

223. Si Ces premiers phénomènes sont autant 
d'effets naturels du développement de la matrice 
pendant la grossesse , sa contraction, au moment 
de l’accouchement et après, en produit de nou- 
veaux, d'autant plus intéressans à connoître qu'ils 
peuÿent nous diriger utilement dans la pratique, 
et surtout dans les cas d’ hémorrhagie. 

22/4. À mesure que ce viscère diminue , les vais- 
seaux dont il s'agit se replient et deviennent tor- 
tueux , comme ils étoient avant la grossesse; ils 
éprouvent une compression, non-seulement d’au- 
tant plus forte que l’action de la matrice sur le 
corps qu elle renferme est plus puissante et que 
ce corps résiste davantage, mais encore que ja 
matrice se contracte sur ele: -même et se rappro- 
che de plus en plus de son état naturel. 

225. Pendant le travail de l'enfantement, le san 
parcourt les artères plus difficilement ; à aborde 
plus lentement dans les sinus , ces sinus en recoi- 
vent une moindre quantité dans le même espace 
de temps qu'auparavant, ct ils en transmettent 
moins dans les endroits indiqués au K. 22. 

220. Quand ce iravail devient opiniâtre et se 


Des change- 
mensque lac- 
couchement 
ei ses suites 
apportent 
dans les vais- 
seaux de Ja 
matrice. 
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soutient long-temps après évacuation des eaux 
de l’amnios , toute communication semble s’inter- 
cepter entre les vaisseaux utérins et les sinus où 
ils aboutissent, entre ces sinus mêmes et ceux du 
placenta, de sorte que l'enfant ne sauroit plus être 
vivifié par le sang de sa mère comme auparavant; 
qu'il n’y a plus de perte considérable à craindre 
si le placenta vient à se détacher, et qu'elle se 
suspend même dans ce moment, si elle existoit 
avant. Le resserrement et la contraction de la 
matrice sur elle-même, après la sortie de lenfant 
et celle du placenta , rendent ces phénomènes bien 
plus remarquables. 

227. C’est sur toutes ces observations que sont 
fondés les préceptes qui rendent à jamais mémo- 
rable le célèbre Puzos, et que s’ appuie la pratique 
sage el raisonnée kg | a subsütuée à la routine 

aveugle et meurtrière que suivoient avant lui la 

plupart des accoucheurs dans le cas de pertes 
abondantes (1). Elles peuvent également servir 
de base à une théorie très-lumineuse sur lorigine 
et la cessation naturelle des lochies sanguines et 
séreuses , et à l’explication de plusieurs autres ef- 
fets que nous exposerons dans la suite. 


ARTICLE IL 
De l'action de la matrice. 


228. La matrice étant irritable comme tous les 
muscles, jouit, de même que ceux-ci, d'une 
A À 


(x) Voyez l’ouvrage de Puzos, Mémoire sur les pertes 
de sang. 
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action de ressort et de contraction. C’est par la 
première qu'elle tend continuellement à revenir 
sur elle-même quand elle est: distendue ; mais 
c’est de la dernière qu’elle emprunte les forces 
nécessaires pour vaincre les grandes résistances 
qui s’opposent à ce retour, et pour se délivrer 
des corps solides qui la gènent et l'mcommodent. 

229. Le ressort de la matrice, qu'on appelle 
aussi action tonique ou élasticité, subsiste quel- 
quefois après la mort, et paroiît alors s’entrete- 
nir aussi long-temps que la chaleur du sujet. 
L’expulsion du fœtus et de ses dépendances après 
cet instant, sembleroit prouver l'existence de 
cette propriété (1), si elle n’était bien démon- 
trée par le resserrement de la matrice où sa con- 
traction sur elle-même, presque aussi prompte 
et aussi forte qu’à la suite de l'accouchement or- 
dinaire , quand on extrait ce qu'elle renferme 
peu de temps après la mort (2). Si l'on peut con- 

4 


nee De 


(x) Nombre d’auteurs assurent que quelques femmes 
sont accouchées spontanément après leur mort ; et Lepret 


ajoute à leur témoignage , en disant qu’il en est convaincu 


par sa propre expérience. 

(2) Le Roux , chirurgien de Dijon , s’aperçnt ‘en ac- 
couchant une femme qui étoit morte depuis plus d’un 
quart-d'heure , que la matrice se resserroiti à mesure 
qu'il en dégageoit l'enfant ; qu’elle conservoit autant de 
solidité que si la femme eût été vivante; et que lorsqu'il 
voulut procéder à l'extraction de l’arrière-faix , le col 
de ce viscère opposæ, dit-il, assez de résistance à:Pin- 
troduction de sa main pour lui faire naître quelques 
doutes sur la réalité de la mort. ( Voyez Traïté des 
Pertes , observation XIII, page 25.) À l'ouverture d’une 
femme , que nous avions accouchée de même , immédia- 


De l’action 
du ressort de 
la matrice, et 
de l’inertie de 
ce viscére. 
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clure de ces observations que cette propriété où 
tonicité de la matrice se conserve encore pen- 
dant quelques instans après l'extinction de la vie, 
l'expérience prouve également qu’elle peut s’af- 
foiblir tellement à la suite de laccouchement 
chez la femme vivante, qu'elle paroît eu quelque 
sorte détruite. Comme Îles parois de la matrice, 
dans ce cas, restent molles et sans action appa- 
rente, on a coutume d'exprimer cet état sous le 
nom d'atonie ou d'inertie. Nous observerons , 
comme l'a déjà fait Le Roux, chirurgien de Di- 
jon, que linertie dont il s’agit n’est pas la perte 
absolue du ressort de la matrice, mais seulement 
une diminution d'action , d'irritabihité et de sen- 
sibilité, un état d’épuisement, de défaillance ; 
de syncope en un mot, pour nous servir des res 
pressions de ce chirurgien. 

230. Dans cet état, l'irritabilité et la sensibilité 
de la matrice sont quelquefois tellement affoi- 
blies , que ce viscère supporte sans peine Îa pré- 
sence de la main de laccoucheur, et que les 
liqueurs stimulantes qu ‘on Y injecte ne peuv ent 
le forcer à se contracter : une injection de vinai- 
gere pur, des linges imbibés de cette liqueur et 
introduits au fond de Ja matrice même, n ont pu, 
dans une semblable circonstance , exciter la plus 
foible sensation. Ce cas , souvent fâcheux pour 
la femme, est en même temps des plus alarmans 


7 


tement après sa mort , nous trouvames la matrice étroi- 
tement contractée sur le placenta , que nous n’avions 
pas jugé à propos d'extraire après l’enfant. Ce n’est 
peut-êire que par exception à la loi générale que ectte 
propriélé de la matrice survit ainsi à toutes les autres. 
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pour l’homme de l'art, que des gens injustes 
rendent garant des a , puisque , malgré 
son activité et ses soins, il a presque toujours le 
désagrément de voir l'accouchée succomber à 
l’hémorrhagie. 

231. L'inertie de la matrice peut en affecter 
toutes les parties à la fois ou bien une seule. Tan- 
tôt elle n’a lieu que dans le fond et le corps , tan- 
dis que le col jouit de toute son action; tantôt 
celui-ci seul en est atteint, et Îles premiers se 
contractent et se resserrent à l'ordinaire. Cette 
inertie peut être plus grande ou plus foible , se 
manifester à l'instant de Paccouchement ou quel- 
ques lieures et même quelques jours après ; elle 
peut se dissiper et reparoître diverses fois, comme 
la syncope proprement dite : de sorte qu 1l ne 
suffit pas que la matrice se soit contraciée sur 
elle-mème dans les premiers momens, comme 
elle le fait presque toujours après l’accouchement, 
pour que la femme soit en sûreté contre l’hémor- 
rhagie , et que l’accoucheur n'ait aucune crainte 
à ce sujet (1). 


(z) On trouve beaucoup d'exemples de pertes de sang, 
quelques heures et même quelques jours après l’accou- 
chement, quoiqu'il n’y aiteu qu'un dégorgement ordi- 
naire dans les premiers momens , et que la matrice jus- 
qu’alors parût bien resserrée sur elle-même. Nous 
avons été témoin de cet accident au huitième jour des 
couches , et dans un autre cas au treizième. La matrice 
étoit molle au toucher, son col était flasque, et l’on y 
auroit introduit librement la main. Il peut se former 
des épanchemens de sang dans la matrice à des époques 
aussi éloignées de laccouchement , si le col se trouve 


Observation, 


Observation. 
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232. La mauvaise constitution de la femme, 
l’hémorrhagie même qui précède ou qui accom- 
pagne l’accouchement, l'extrême dilatation de la 
matrice , soit qu'elle contienne beaucoup d’eau , 
ou plusieurs enfans , sont autant de causes éloi- 
gnées de l’inertie. Elle peut être également la 
suite des efforts pénibles et Jong-temps soutenus 
de l’accouchement, parce que les forces de la ma- 
trice s’épuisent comme celles des autres organes, 
et que l’affaissement succède à toute espèce d’ac- 


fortement contracté , ou bouché par un corps étranger, 
en même temps que le corps de cet organe est dans 
l’inertie. Une femme fut victime d'une perte intérieure 
de celte espèce au septième jour de ses couches, parce 
qu'un chirurgien, pour s'opposer à l'issue du sang qui 
couloit abondamment au dehors , avoit imprudemment 
tamponné le vagin. Le fait suivant offre peut-être quelque 
chose de plus extraordinaire , que nous n’entreprendrons 
pas d'expliquer. 

Une femme étant accouchée Îe 29 août 1776 , au terme 
de six mois , passa les cinq premiers jours sans acciders , 
la révolution du lait s'étant bien faite , et les lochies étant 
déjà blarchâtres, A cette époque un sentiment incom- 
mode d’engourdissement dans tout le côté droit du 
corps, y compris le bras et la jambe, fit dire à cette 
femme que ses règles alloïent reparoître, cet engour- 
dissement en ayant été le signe avant-coureur depuis 
huit ans. Le sang parut en effet, et cette femme en per- 
dit peut-être plus de douze palettes avant de recevoir 
les premiers secours. Le lendemain à la même heure , 
les choses se passant aussi naturellement qu'avant cette 
perte , l’engourdissement se fit sentir de nouveau et fut 
suivi d'une perte plus copieuse encore, qui mit la 
femme dans le plus grand danger : elle se rétablit 
cependant, mais sa convalescence fut excessivement 
longue. 
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tion immodérée : mais en aucun cas elle ne peut 
être plus à craindre qu'après l'accouchement que 
le vulgaire regarde comme le plus heureux , en 
ce qu'il est le plus prompt et le moins druledreie 
Dans ces sortes de cas où l'enfant est comme en- 
trainé par le flot des eaux, la matrice s’évacuant 
tout à coup et sans efforts, avant que son action 
ne soit vivement sollicitée, éprouve un état de 
surprise, d’étonnement et de relâchement, qui 
suspend pour un temps plus ou moins long ses 
facultés contractiles. 

233. Cet état de synçope utérine est plus ou 
moins fàcheux, selon qu'il se soutient plus ou 
moins de temps , qu'il affecte toutes les parties de 
la matrice ou une seule, et que le placenta con- 
serve plus ou moins ses rApponits avec elle. L'iner- 
tie, qui a pour cause éloignée l'hémorrhagie qui 

précédé l’acouchemenrt, est plus dangereuse 
que celle qui provient de la prompte et trop su- 
bite évacuation des substances que contenoit la 
matrice. Elle n’a rien d'inquiétant dans ce dernier 
cas , lorsque le placenta n’est détaché en aucun en- 
droit ; mais elle peut avoir des suites fâchenses si 
ce corps vient à se séparer avant que les forces de 
la matrice ne se soient rétablies. L’inertie du col 
seul de ce viscère est moins inquiétante que celle 
qui en affecte le fond et le corps, parce que c'est 
à ces derniers que s’attache le plus communément 
le placenta, et qu'il y a plus d’orifices ouverts 
qu'il ne FR trouve dans le premier, etc. 

234. L'hémorrhagie est le seul accident qui 
puisse provenir essentiellement de l’inertie de la 
matrice : mais il ne peut avoir lieu que le placenta 
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ne soit détaché en totalité ou en partie. La quan- 
tité de sang qui se répand alors, dans un temps 
donné, est en. raison de l’intensité de l'inertie , 
de ja portion de placenta séparée de la matrice 
et de la force du mouvement du sang même, 

souvent augmentée par les douleurs de lenfnte: 
ment, qui ont précédé (1). L’hémorrhagie n'est 
pas toujours apparente : quelquefois le sang s’é- 
panche dans la matrice au point de lui redonner 
à peu près la capacité qu'elle avoit avant la sor- 
tie de l'enfant (2). 

235. L’hémorrhagie cachée est plus ordinaire 
quand l'inertie n'affecte que le corps et le fond de 
la matrice, que lorsqu'elle a lieu dans toutes ses 
parties. Le resserrement du col, dans le premier 
cas , suffit pour retenir le sang dans la cavité ; au 
lieu que dans le second la congestion ne peut se 
faire qu autant qu'un corps duélconique bouche 
mécaniquement le vagin. 

230. L'état de foiblesse et de relâchement que 
nous appelons #nertie , dispose la matrice à se ren- 
verser ou bien à se retourner sur elle- même , Si 
l'on entreprend d'en extraire le FRPRLe qui y est 


PS 


(1) Une Ra en entité sous nos yeux, et en pré- 
sence de irente-cinq élèves au moins, plus de quatre 
livres , dans le court espace de trois à quatre minutes, 
maloré la promytitude des secours qu’on lui administra : 
le coagulum ramassé sur le lit, et mis dans la balance , 
surpassoit le poids de trois livres. 

(2) Chéz la femme dont nous avons parlé dans l’une 
des observations ci-dessus, quoiqu'au septième jour des 
couches , l’épanchement du sang fut si considérable , que 


le fond de la matrice s evait beaucoup RC de 
Pombilie. 
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encore adhérent, et avant qu’elle ne se soit con- 
tractée et réduite en un globe un peu ferme au 
toucher; de même que si la femme se livre à de 
grands efforts pour se délivrer, pendant que ce 
viscère est mou et sans action. 

237. L'indication que présente l’inertie de la 
matrice ne consiste qu'à ranimer les facultés, qui 
sont comme assouples, à augmenter la sensibilité 
et l'irritabilité de ce viscère; ce qu’on obtient 
tantôt en faisant de fortes frictions sur la région 


hypogastrique , en y appliquant des serviettes très-. 


chaudes ou trempées dans des liqueurs froides, 
aqueuses ou spiritueuses, et tantot en injectant 
de celles-ci dans l'organe même. La perte de sang 
qui provient de cet état d'inertie n’exige pas d’au- 
tres secours, et ne peut s'arrêter que par le réta- 
blissement des facultés dont il s’agit. 

238. La contraction est une action bien plus 
puissante que celle de ressort; elle dépend d’une 
cause irritante qui nous est inconnue, et n’est pas 
soumise à la volonté, comme celle de la plupart 
des muscles. Aucune femme ne peut en augmen- 
ter la.force ni la diminuer, en accélérer le retour 
ni le retardér ; quoique kes grandes impressions de 


l'âme puissent la mettre en jeu ou en arrêter les 
progrès. 


De la con- 
traction de la 
matrice. 


239. Toutes les parties de la matrice se con- 


tractent en même temps, et aucune ne reste en 

repos pendant que les autres agissent ; mais cette 
contraction n’est pas également forte partout, 
car si cela étoit, l'accouchement ne pourroit se 
faire. Si elle est plus forte dans tout ce qui forme 


le corps et le fond de la matrice que dans le col, 
Tome I. e) 
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c'est que les fibres ne sont pas également disposées 
ni aussi nombreuses dans toutes ces parties : : cha- 
que e faisceau, pris en particulier, paroït agir avec 

le méme degré de force (4 TX 
2/40. cet matrice vivement irritée contre les 
obstacles qui lui résistent, surtout dans les ac- 
couchemens difficiles, se contracte avec tant de 
force, qu elle s’épuise et tombe dans l’inertie, ou 
bien qu elle se dechire et pousse l'enfant Ft 
la cavité abdominale. Son action est si grande 


(x) Quoiqu'il soit tellement aisé d'acquérir la preuve 
de ces vérités , qu elle ne peut ‘échapper à l’homme le 
moins instruit, à celui qui n’a d'autre guide que la 
nature , les opinions sont cependant encore partagées 
sur cette action de la matrice. Tandis que les uns re- 
fusent à ce viscère la faculté de se contracter à l'instar 
des muscles , et ne lui accordent qu’une action de res- 
sort , les autres soutiennent que le co! tombe dans le 
relâchement pendant que le iond et le corps agissent 
puissamment. Ceux-ci assurent ,; avec la même con-. 
fance , que la région à laquelle le placenta est lié ne 
concourt en rien à l’expulsion du fœtus; et ceux-là, 
au plus grand mépris du témoignage des sens et de la 
raison , voient partout deux plans de fibres dont l’ac- 
tion est alternative , le plan intérieur étant dans le 
relâchement ct le repos, tandis que le plan extérieur se 
contracte fortement... La dureté que présentent les pa- 
rois de la matrice pendant la douleur de l’enfantement , 
dans tous les points accessibles au doigt , soit qu'on 
touche immédiatement, ou à travers les enveloppes du 
bas-ventre , démontre que toutes ses parties se con- 
tractent en même temps, puisque cette dureté momen- 
tanée est le caractère de la contraction des muscles , 
comme la souplesse est le caractère de l’état de repos ou 
d'inaction. 
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dans quelques-uns de ces cas, que la main de l’ac- 
coucheur le plus robuste ne peut la supporter au- 
delà d’un instant sans être fatiguée et sans éprou- 
ver de la douleur et de l'engourdissement. 


ARTICLE II. 


Des déplacemens que la matrice peut éprouver 
pendant la grossesse, et de son obliquité. 


2/41. Quel que soit le temps où lon considère 
la situation de la matrice et ses rapports avec les 
parties circonvoisines, surtout dans le cours de 
la grossesse , il est rare de trouver son axe lon- 
gitudinal parallèle à l'axe du bassin, et plus rare 
encore de je voir selon la ligne qui partageroit 
verticalement le corps de la femme en deux parties 
égales. Placée entre la vessie et l'intestin rectum, : 
dont la forme et le volume changent plusieurs 
fois le jour ; flottante en quelque sorte au milieu 
du bassin, malgré les nombreux ligamens qui 
semblent destinés à la fixer; soumise à limpul- 
sion des viscères du bas-ventre, et comme ceux- 
‘ci à l’action des muscles abdominaux et du dia- 
phragme, aussi bien qu’à celle de quelques agens 
extérieurs , la matrice n’a point de position abso- 
lument déterminée, et en prend uñe, pour ainsi 
dire, nouvelle à chaque instant. Tantot elle est 
plus basse ou plus élevée, tantôt elle est inclinée 
vers le sacrum ou vers le pubis; et d’autres fois 
sur l’un des cotes. 

242. Ces déplacemens momentanés, qui tien- 


9. 


Du yrolap- 
sus de la ma- 
trice. 
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nent à la situation et à la forme naturelle de la 
matrice, à la disposition de ses ligamens et à ses 
rapports avec les parties circonvoisines, ne méri- 
terotent aucune attention, si leur mécanisme ne 
pouvoit répandre quelque jour sur celui de plu- 
sieurs autres déplacemens d’une espèce plus grave, 
non-seulement parce qu'ils sont plus grands, mais 
parce qu'ils peuvent troubler quelques-unes des 
fonctions les plus importantes à la vie. C’est aux 
mêmes causes, en effet, qu'il faut attribuer la des- 
cente ou prolapsus de la matrice, et ces deplace- 
mens connus depuis peu sous la dénomination de 
Rétro-version et d’Anté-version, ainsi que son 
Obliquité pendant la grossesse. 


SECTION PREMIÈRE. 


De la descente ou prolapsus de la matrice , de sa 
rétro-version et de son anté-version. 


243. Si la matrice, en vacuité, descend à la 
moindre impulsion que lui conalai tuent les 
viscères du bas-ventre, elle le fait d’une manière 
bien plus remarquable pendant les premiers mois 
de la grossesse, tant parce qu’elle présente plus 
de surface à ces viscères, dont l’impalsion devient 
alors plus forte, que parce que sa pesanteur 
s’augmente spécifiquement. Non - seulement elle 
descend davantage à chaque impulsion qu elle 
reçoit , pour se relever ensuite; mais, en gé- 
néral, on la trouve habitielleniant plus basse 
dans ces premiers temps, qu’elle ne l’étoit avant ; 
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et l’on remarque presque toujours que son fond 
est incliné en arrière, et son orifice tourné en 
avant. 

244. Ce premicr degré de ren ne sau- 
roit être regardé, chez la plupart des femmes, 
comme un état contre nature, puisqu ñln apporte 
aucun dérangement dans les féietions : mais il ne 
peut devenir plus grand sans donner is à quel- 
ques accidens. Abstraction faite de toutes les cau- 
ses étrangères à la grossesse , la matrice descend 
d’autant plus dans les premiers mois de la gesta- 
tion, que le bassin est plus spacieux, et que la 
femme a déjà eu plus d’enfans. Chez les unes, elle 
vient s'appuyer sur la face interne du périnée: et 
chez les autres , son col, et même la totalité de son 
COrpS , FRE la “éle et paroiît au-dehors. Nous 
avons observé de pareilles descentes au quatrième 
mois de la grossesse, chez plusieurs femmes; et 
après le sixième mois, chez une autre qui crut 
pouvoir quitter, sans inconvéniens, un pessaire 
fort large qu’elle portoit depuis long-temps. 

245. Les accidens qui naissent de cette pre- 
mière espèce de déplacement, sont en raison de 
son étendue et du volume de la matrice relati- 
vement à la capacité du bassin. Un sentiment de 
pesanteur sur }e fondement, des tiraillemens dou- 
loureux vers les aines, l’ombilic et les lombes, 
sont les seuls qui accompagnent le premier degré: 
bientot 1l s’ y Joint de la foiblesse, de la défaillance 
et de l’épuisement, si la malrice: deséendo défie 
tage; la femme ne peut rester debout, ni marcher 
librement , et elle tombe insensiblement dans le 
marasme, si lon ne remédie pas à cette espèce de 
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descente : chez plusieurs de ces femmes, Île retour 
de la santé et de l’embonpoint n’a exigé que l’ap- 
plication d’un pessaire. 

246. Si les effets de la précipitation de la ma- 
trice se bornent à de légères incommodités dans 
les premiers mois de la grossesse , il n'en est pas 
toujours de même dans la suite. La matrice, en 
se développant de plus en plus, et restant aussi 
basse, comprime le col de la vessie, le canal de 
l’urètre et l'intestin rectum, à la manière d’un 
coin interposé au milieu du bassin, et fortement 
serré, ce qui donne lieu à la rétention d’urire, 
à la constipation et à tous les accidens qui en dé- 
pendent, ainsi qu'à beaucoup d’autres. 

247. Ce n’est pas seulement dans le cas où la 
matrice se développe ainsi au milieu du bassin 
qu'elle donne lieu à la rétention des urines; le 
même accident peut se manifester quoiqu'elle ait 
moins de volume, si elle descend au point de s’en- 
gager fort avant PARA les parties extérieures, et 
de se montrer au-dehors. Ce cas, plus ésbile à 
connoître que le premier, et en apparence plus 
grave, puisque la descente de la matrice est plus 
grande, n’est cependant pas aussi désagréable 
quant à ce qui concerne la rétention d'urine. Lors- 
que celle-ci dépend d’un pareil degré de précipi- 
tation de la matrice, elle se manifeste tout-à-coup, 
et souvent c’est le premier effort que fait la femme 
peur uriner , qui la détermine, parce que c’est cet 
effort qui précipite la matrice à ce point. Dans 
l’autre cas, la rétention d'urine arrive lentement, 
et il est bien rare qu’elle ait lieu avant le troisième 
ou le quatrième mois de la grossesse. La femme 


f 
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n'éprouve d’abord qu’un peu de difficulté à uriner , 
et de plus grands obstacles se succèdent insensi- 
blement jusqu’à ce que la rétention soit complète. 


248. Le cours des urines se rétablit prompte- 


ment dans le premier cas , si on repousse la ma- 
trice dans le bassin, et si on la soutient avec Île 


doigt. Ce secours ne seroit pas mêine nécessaire 


en bien des circonstances , si la femme se couchoit 
sur Île dos, et tenoit les fesses fort élevées toutes les 
fois qu’elle sent le besoin d’uriner.C’est par cemoyen 
que quelques-unes, d’après le conseil des gens de 
l'art, ou instruites par leur propre expérience, pré- 
viennent la rétention d'urine de l'espèce dont il 
s’agit, et y remédient lorsqu'elles en sont affectées. 

249. L'on ne peut la prévenir et y remédier 
aussi aisément dans l’autre cas. Pour qu’elle cesse, 
il faut que le corps de la matrice s'élève vers le 
milieu du ventre, et se développe au point de ne 
pouvoir redescendre dans la cavité du bassin ; ce 
qui na généralement lieu qu'après le cinquième 
mois de la grossesse, et quelquefois plus tard. En 
attendant ce moment, on favorise la sortie des 
urines en écartant le corps de la matrice du canal 
de lurètre et du col de la vessie, au moyen d’un 


doist introduit assez haut derrière et un peu sur 


le côté de la symphyse du pubis ; ou bien on Îles 


évacue par le moyen de la sonde, toutes les fois 


que la circonstance l'exige. e 
250. La mobilité que la matrice conserve au 
milieu du bassin, dans les premiers temps de la 
grossesse, malgré son augmentation de volume, 
et l'inclinaison qu’elle prend en s’y précipitant un 


peu , l’expose à une autre espèce de déplacement , 


De la rétro- 
version et de 
l’anté version 
die {a matrice. 
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moins connu (1)et plus rare que le prolapsus , mais 
dont les suites, jusqu'ici, en ont paru bien plus 
facheuses. Dans cette espèce de dépla- 
cement, la matrice semble couchée, selon sa lon- 
gueur, entre le pubis et le sacrum, mais de 1na- 
nière que son fond reste tantôt un peu plus élevé 
que son orifice, et tantôt se trouve beaucoup plus 
bas, ou paroît sur la même ligne, ce qui établit 
autant de degrés utiles à observer dans la pratique. 

25r. Les Accoucheurs qui ont fait mention de ce 
déplacement de la matrice, avant le docteur Guwl- 
laume Hunter , Vont désigné sous le nom de Ren- 
versement ; et Levret, pour le distinguer de celui 
qui se fait quelquefois après l'accouchement, et 
dans lequel la matrice se retourne sur elle-même 
à la manière d'une bourse, lappeloit Renverse- 
ment transversal (2). Les noms de Rétro-version et 


ne enr au 


(1) Quelques Auteurs en ont cependant recueilli des 
exemples ; mais ces faits isolés n’avaient fixé l’attention 
d'aucun praticien d’une manière spéciale , avant M. des 
Gronges , Chirurgien gradué du Collège de Lyon , qui les 
a rassemblés pour en former un corps de doctrine. Son 
Mémoire sur Îa rétro-version et l’anté-version de la ma- 
trice , couronné en 1783 par l’Académie de Chirurgie , 
ne laisse rien à désirer sur ce sujet, et sera sans doute 
imprimé parmi ceux de cette illustre Académie. On y 
verra que ce sont les observations du docteur Hunter, 
qui ont le plus contribué à réveiller notre attention sur 
ce genre de déplacement ; que M. Was , qui procura à ce 
Médecin anglais l’occasion de l’observer pour la première 
fois , en avoit puisé la connoissance dans les leçons de 
Grégoire, Chirurgien de Paris, et que ce fut M. Chopart, 
au retour d’un voyage de Londres, qui fit connoître à 
Académie les observations de ces Médecins étrangers. 

(2) Voyez Journal de Médecine, tom. XI, pag, 279. 
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d'Anté-version, sans donner une idée plus exacte 
de cette espèce de déplacement, ont été employés, 
depuis l’Accoucheur anglais que nous venons de 
citer, par tous ceux qui ont communiqué des 
observations sur ce point, et ce sera sous ces dé- 
nominations que nous en parlerons. 

259. La rétro-version est le déplacement dans 
lequel le fond de la matrice s'est tourné vers 
le sacrum, et l’orifice vers le pubis : l’anté- 
version, celui où le fond s'est porté derrière le 
pubis, et l’orifice au-devant du sacrum. L'une 
et l’autre peuvent être plus ou moins com- 
plètes ; mais il semble cependant, d’après la 
structure et le rapport des parties, autant que 
d’après l'observation mème, que l'anté-version 
ne peut devenir aussi considérable que la rétro- 
version : elle est d’ailleurs plus rare et moins 
fâcheuse. 

293. La matrice peut se renverser et se coucher 
de l’une ou lautre manière, hors le temps de 
grossesse, et pendant les trois ou quatre premiers 
mois de celle-ci. Après ce temps, son volume est 
généralement tel, qu’un pareil déplacement paroît 
impossible, la longueur de la matrice surpassant 
alors, dans la plupart des femmes, la largeur du 
se prise du pubis au sacrum. Une des obser- 
vations de Smellie annoncerait cependant que ce 
renversement peut avoir lieu plus tard, s'il l'a 
véritablement remarqué chez la femme qui en 


fait le sujet, puisqu'elle étoit grosse du terme de 
cinq mois (1). 


(1) Smellie , trad. frauç., tom. ÎT, pag. 150, Observ. ll. 


Observation. 
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254. Ce renversement peut s’opérer lentement, 
subitement, et les causes déterminantes n’en 
sont pas alors absolument les mêmes. Dans le pre- 
muer cas on en observe les progrès de jour en jour, 
ou de semaine en semaine, et il ne parvient 
qu'insensiblement à son plus haut degré (1); dans 
le second , il devient complet en moins d’une 
heure, et souvent en un seul instant (2), 

255. Lorsqu'il se fait lentement, il paroît 
dépendre de la pression légère, mais continue, 
des viscères flottans sur le fond de la matrice, 
et pressant sur sa partie antérieure ou sur sa partie 


(x) Nous avons fait observer cette marche lente du 
renversement de la matrice , aux élèves qui suivoient nos 
leçons vers la fin de l’année 1975 : il ne fut complet 
qu'après trois ou quatre semaines ; et à cette époque 
seulement la femme se trouva contrainte de se soumettre 
à la nécessité d’en faire la réduction. 

(2) La rétro-version de Îa matrice se fit compiè- 
tement en un instant chez Madame de ***, le lundi 
de Pâques 17934; et ily eut, dès ce moment, impos- 
sibilité d'évacuer une seule goutte d’urine. Appelé une 
heure après, je trouvai cette femme dans l'attitude 
que prend celle qui est à l’instant d'accoucher. Elle se 
livroit involontairement aux plus grands eflorts , et 
elle y éloit excitée autant par la présence d'un corps 
qui paroissoit à l’entrée du vagin , dilatée de la largeur 
d’un petit écu, que par le besoin d'uriner. Ce corps 
étoit la partie postérieure de la matrice , dont le fond se 
trouvoit appuyé sur le cocaix, et l’orifice très-elevé du 
côté du pubis. J’eu fis la réduction sur-le-champ , et 
le calme se rétablit. Cette femme, grosse de trois mois, 
étoit depuis cinq à six semaines dans le cas énoncé 
aux S. 247 et 248. Elle n’accoucha qu'au terme ordi- 
naire. 
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postérieure, selon l'espèce d’obliquité qu’elle 
a prise; de sorte que celte press! ion donne lieu 
tantôt à l'anté-version et tantôt à la rétro-version. 
C'est aussi par le même mécanisme que s'opèrent 
subitement l’une et l’autre espèces de ce ren- 
versement ; mais 1l faut alors une impulsion plus 
forte, et cette impulsion ne peut être donnée que 
par l'action des muscles qui forment l'enceinte 
du bas-ventre , ou par des agens extérieurs. On à 
vu la rite se renverser de cette manière à 
l'occasion des efforts du vomissement , de ceux 
qu'on exerce pour aller à la garde-robe, même 
pour uriner; ct souvent aussi ce renversement 
a été déterminé par une chute, un coup, ou 
une forte compression sur le bas-ventre (x). 
Quelques-uns des accidens produits par ce dé- 
placement, viennent bientôt ajonter à ses pre- 
mières causes, et ne le rendent que plus con- 
sidérable dans la suite, comme nous le remarque- 
rons au . 261. 


Sn no 


(1) M. Chopart, notre confrère, nous a communiqué 
un exemple d’anté-version de matrice chez une femme 
grosse de deux mois, qui ne sembloit avoir euû d'autre 
cause que les efforts du vomissement. La rétro-version a 
paru la suite d’une grande frayeur chez l’une des femmes 
qui font le sujet des observations de Hunter; M. des 
Granges à attribué la première à une forte pression 
exercée sur le ventre par un chaudron rempli de linge 
mouillé. Chez la femnre dont nous venons de parler 
dans une des notes précédentes , la rétro--version n’a été” 
déterminée que par des efforts pour uriner pendant 
qu'on repoussoit, au moyen du doigt, le col de la ma- 
trice qui étoit au- re , comme on l’avoit fait cent fois 
depuis cinq à six semaines. 
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256. La gravité des accidens qui proviennent de 
la rétro-version ou de l’anté-version de la matrice, 
dépend bien plus du volume de ce viscère , res- 
pectivement à la capacité du bassin , que de l’éten- 
due du déplacement qu’il a éprouvé. Lorsqu'une 
matrice saine et en parfaite vacuité se renverse 
dans un bassin de grandeur naturelle , soit que son 
fond se tourne vers le sacrum ou vers le pubis, la 
femme n’en ressent qu'une pesanteur incommode 
sur :e fondement, des tiraillemens douloureux 
dans les aines, le devant des cuisses et les lombes, 
et une sorte d’épreintes, tant au col de la vessie 
que du côté du rectum, qui excitent fréquem- 
ment le besoin d’uriner ou d’aller à la selle. Ces 
symptômes s’augmentent et s’aggravent dans la 
proportion des efforts qu’on fait pour surmonter 
les obstacles qui nuisent alors à l’évacuation des 
urines et des matières stercorales. Si le jet des 
premières s'établit avec peine, il se soutient 
difficilement, et paroït souvent entrecoupé. 

257. Ces accidens sont plus marqués dès l’ins- 
tant du renversement de la matrice, toutes 
choses étant égales d’ailleurs du côté de l’étendue 
de ce déplacement , quand elle est engorgée et 
tuméfiée, ou lorsque son volume est augmenté 
par la grossesse; parce qu elle agit plus fortement 
sur les parties circonvoisines , et s’en trouve elle- 
même plus à la gène. Si les firaïllemiensidonloue 
reux dont on vient de parler ne sont pas plus 
‘incommodes dans ce dernier cas que dans le pre- 
mier , la pesanteur sur le fondement et sur le col 
de la” vessie est plus grande, les épreintes vési- 
cales et intestinales _n Bis fortes ; la difficulté 
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de rendre les urines et d’aller à la garde-robe 
est plus considérable; et selon que la matrice 
est alors plus ou moins volumineuse, relative- 
ment à la capacité du bassin, il. y a rétention 
complète ou incomplète d'urine, et constipation 
absolue. 

258. Les accidens parviennent à ce dernier point 
en très-peu de temps, et il s'y en joint prompte- 
ment de nouveaux , lorsque la matrice ne se ren- 
verse , aussi brusquement et aussi complètement, 
que dans.le cours du troisième au quatrième mois 
de la grossesse, parce que sa longueur, prise du 
fond à l’orifice , surpassant alors de quelque chose 
la distance du pubis au sacrum, elle comprime 
fortement le col de la vessie , le canal de l’urètre 
et l'intestin rectum , dès l'instant de son dépla- 
cement, et se trouve elle-même comme enclavée 
d’une manière gênante dans la cavité du bassin. 
Autant la marche des accidens est rapide dans ce 
cas, autant elle peut être lente dans celui où le 
renversement se fait graduellement, et surtout 
à un terme de grossesse moins avancé. Sup- 
posons le compiet et avant le deuxième mois. 

259. Les accidens se borneront d’abord à ce qui 
a été exposé au K. 256, parce que la matrice est 
encore peu volumineuse à ce terme ; mais comme 
elle continue de se développer malgré son dépla- 
cement , et que chaque jour elle a besoin d’un plus 
grand espace, bientôt elle comprime plus forte- 
ment le col de la vessie et le rectum, qui s’en 
trouvent affaissés au point de ne plus permettre 
ni l’issue des urines, ni la sortie des matières ster- 
corales les plus liquides. Il peut arriver même , 
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en pareilles circonstances , que la sonde ne puisse 
plus pénétrer dans la vessie, et qu'il soit égale- 
ment impossible d’administrer des lavemens. 

260. La matrice, déjà comme enclavée au mi- 
lieu du, bassin, quand les accidens sont parvenus 
à ce point, s’y enclave bien plus fortement encore 
dans la suite, si l’on n'en fait pas promptement 
la rédaction. Continuant de se développer, parce 
que le produit de la conception qu'elle renferme 
continue de s’accroitre, et ne pouvant le faire 
selon l’ordre que suit ce développement dans l’état 
ordinaire de grossesse, elle se moule en quelque 
sorte à la cavité du hassin, en s'étendant vers les 
endroits qui lui opposent moins de résistance. Son 
augmentation de volume dans ce dernier temps, 
ne dépend plus uniquement du développement du 
produit de la conception ; 11 provient aussi de la 
tuméfaction de sa propre substance , qui s’engorge 
et s’enflamme ; ce qui amène de nouveaux acci- 
dens. Comme l'espace qu'elle occupe alors, 
qu’elle remplit complètement, et dans lequel 
elle est comprimée et comme emboîtée, est plus 
grand que le détroit supérieur, sa réduction en 
devient très-difficile et même impossible (1). 

261. La rétention d’urire et la constipation, que 


(x) Dans lune des observations du docteur Hunter , 
incérées dans les tomes IV et V des HMedicals obsero. de 
Londres , on remarque que l’on ne put faire la réduction 
de la matrice, et qu’à l’ouverture du cadavre , on la 
trouva tellement enclavée de toutes parts dans le hassin , 
qu’on ne put l’en dégager qu'après avoir coupé la sym- 
physe des pubis , et écarté ces os considérabletuent. 
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nous n'avons regardées jusqu'ici que comme les 
accidens de la rétro-version de la matrice , en de- 
viennent bientot comme autant de nouvelles cau- 
ses qui agissent concurremment avec les autres , 
de manière à la rendre plus considérable encore, 
et à s'opposer plus fortement à la réduction. La 
vessie ne peut se développer grandement et s’élever 
dans la cavité du ventre, qu’elle ne ramène en 
devant le col de la matrice, qu’elle ne l’entraîne 
vers le haut du pubis, et qu’elle n’agiese d’ailleurs 
sur le corps «le ce viscèré déjà renversé vers le 
sacrum, au moins avec une force égale au poids 
des urines qu’elle contient, et qui peut aller au- 
delà de dix à douze livres en certains cas. Les 
matières stercorales, retenues et accumulées dans 
le haut du rectum ,; au-dessus du point où cet 
intestin est affaissé par le fond de la matrice, 
agissent de même, et portent cette partie de plus 
en plus bas. Ajoutez à cela l'impulsion que ces 
matières reçoivent à chaque instant de l’action 
intestinale, et les efforts, souvent involontaires, 
que la femme exerce, soit pour uriner, soit pour 
-aller à la garde-robe. | 

262. Ces causes n'agissent pas aussi défavora- 
blement dans le cas d’anté-version , et elles sem- 
blevoient plutôt concourir à ramener la matrice 
dans sa position naturelle, qu'à l'en éloigner da- 
vantage, d’après ce qu’on vient de dire au para- 
graphe précédent. : 

263. Quoique les accidens énoncés soient autant 
de symptômes de la rétro-version et de l’anté-ver- 
sion de la matrice, ils ne suffisent cependant pas 
pour en établir le diagnostic, parce qu’ils sont 


144 L'ART. 
communs à d'autres espèces de déplacemens, et 
qu'il n’en est aucun qui ne puisse dépendre d’une 
autre cause. Ce n’est que par le toucher qu’on peut 
reconnoître sûrement ces déplacemens, et juger 
de l'étendue de lune et l’autre espèces. Le doigt 
rencontre, à peu de distance de l’entrée du vagin, 
un corps assez solide sous forme de tumeur, qui 
remplit la cavité du bassin; c’est celui de la ma- 
trice qui offre au toucher sa surface antérieure ou 
la postérieure , mais toujours recouverte du vagin, 
selon qu'elle se trouve dans un état d’anté-version 
ou de rétro-version. Dans celle-ci, le fond est ap- 
puyé contre le sacrum , et l’orifice retiré vers le 
haut du pubis; dans celle-là, lorifice est en ar- 
rière, vers le sacrum, et c’est le fond qui dé- 
prime le col de la vessie. Dans l’un et l’autre cas, 
si on porte le doigt dans l'anus, à une hauteur 
plus ou moins grande, on y rencontre une tumeur 
formée par le fond ou par le col de la matrice, qui 
déprime l'intestin ; et la sonde introduite dans la 
vessie , lorsqu'elle peut y pénétrer, y fait remiar- 
quer la même chose (1). 

264. Si la situation du col de la matrice, ou le 
rapport de l’orifice à tel ou tel point de la surface 


(1) On a pris quelquefois la tumeur dont il s’agit pour 
une maladie de l'intestin, et d’autres fois pour une pierre 
chatonnée, ou pour une tumeur squirrheuse des parois 
de la vetsie Levret ne connut , dit-il, l'espèce de dépla- 
cement que nous appelons Anté-version de la matrice , 
qu’à l’ouverture d’une femme morte à la suite de l’opé- 
ration de la taille , faite dans le te de la délivrer 
d’une pierre qu'on eroyoit chatonnée. ( l’oyez les remar- 
ques de ce célèbre Accoucheur, sur les déplacemens de 
la matrice : Journal de médecine , tom. XL, pag. 259.) 
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imtierne du bassin, détermine l’espèce de dépla- 
cement qui a lieu , il ne faut pas toujours juger de 
l’étendue de ce déplacement par la hauteur de cet 
orifice , et le plus ou le moins de difficulté qu’on 
éprouve à y atteindre. Quelquefois il est très- 
accessible au toucher, quoique le renversement 
soit aussi grand qu'il puisse le devenir ; ce qui 
ent à ce que le col de la matrice se D ob alors 
à la manière du bec d’une cornue : comme nous 
Pavons remarqué, soit dans le cas de rétro-version 
même, soit dans celui d’obliquité. ( J’oyez $. 200.) 

265. Le pronostic de la rétro-version et de 
l’anté-version de la matrice, est plus ou moins 
fâcheux selon l'étendue de ces déplacemens , leur 
ancienneté, l’incarcération plus où moins étroite 
dela matrice dans la cavité du bassin, et la somme 
des accidens auxquels cet état a re lieu. Celui 
de l’anté-version est en général, et toutes choses 
égales d’ailleurs, moins grave que celui de la 
rétro-version. 

266. L’indication essentielle dans tous ces cas, 
est de replacer la matrice dans sa position natu- 
relle, et de la maintenir en cet état. Si l’on ren- 
contre peu d'obstacles à cette réduction lorsque 
le déplacement est récent et la matrice peu volu- 
mineuse encore, il s’en présente de grands, et 
quelquefois d'insurmontables, quand il existe de- 
puis plusieurs semaines, plusieurs ; jours même, sur- 
tout si la matrice est te ET en- 
clavée et comme étranglée au bei du bassin (1), 


(x) Voyez dans les Medicals obsrrv. de la Société de 
Londres , le fait déjà cité. | 
Tome I. 10 
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Si l'indication consiste essentiellement à replacer 
la matrice, comme on vient de le dire, les acci- 
dens qui proviennent de son renversement en 
offrent quelquefois de plus pressantes, et exigent 
des secours qui préparent ou facilitent la réduc- 
tion, et sans lesquels on ne pourroit en certains 
cas l'obtenir. 


267. On commencera, dans ces sortes de cas, 


par évacuer les urines, s'il est possible d’y 
parvenir, soit en insinuant un doigt le long et à 
côté de la symphyse du pubis, pour écarter 
convenablement le corps de la matrice du col 
de la vessie et de l’urètre (1), soit en intro- 
duisant une sonde dans la vessie. On évacuera 


(x) Ce fut de cette manière que je fis uriner pen- 
dant une dizaine de jours, et plusieurs fois chaque 
jour , dans le cours de mars 1787 , une dame étran- 
gère , grosse de trois mois ou environ, dont la matrice 
étoit brusquement tombée dans un état de rétro-version 
complète : ne pouvant réduire ce viscère sur-le-champ , 
à cause des accidens , et espérant y trouver plus de 
facilité après avoir combattu ceux-ci. Ce ne fut qu'au 
dixième jour que je me déterminai à vaincre les obsta - 
cles , en y employant une force convenable ; ne rencon- 
trant plus alors la même facilité à faire couler les urines, 
et les difficultés devenant plus grandes chaque fois. Pour 
ne pas fatiguer la matrice par la pression immédiate des 
doigts, je commençai par insinuer au-desscus de son 
fond , un pessaire de gomme élastique fort épais , de 
Pinvention du sieur Bernard , qui servit après la réduc- 
tion à fixer ce viscère. Cette dame ne porta le pessaire en 
tout que trois ou quatre jours , et n’accoucha qu'au terme 
ordinaire , malgré les efforts qu’il avoit fallu faire pour 
restituer la matrice dans sa position naturelle au troisième 


mois de la grossesse. 


LS 
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également les matières stercorales, si les lave- 
mens peuvent pénétrer et détremper convena- 
blement celles qui sont desséchées et amoncelées 
dans le haut du rectum et FS romaine du colon. 
On aura recours à la saignée et on la réitérera 
lorsque l’état inflammatoire des parties l exigera : : 
on emploiera les fomentations et les bains, et 
l’on ne procédera à la réduction de la matrice, 
qu'après l'avoir préparée de cette nad@re. 
Paroissant impossible en quelques cas avant 
l'emploi de ces moyens, elie s'est faite ensuite 
aisément, et même comme spontanément (1). 

268. La position qu'il convient de donner à 
la femme, et qui semble la plus avantageuse dans 
le moment où l’on procède à la réduction de ja 
matrice, est celle dans laquelle les viscères du 
bas-ventre font le moins d'efforts sur celle-ci. 
C’est pourquoi on a prescrit de la faire mettre sur 
les coudes et sur les genoux, de manière que le 
bassin soit plus élevé que le ventre et la poitrine. 
Si cette position est bonne en quelques ‘ cas, on 
ne doit pas la regarder comme essentiellement 
nécessaire dans tous. Mais quelle que soit la 
position de la femme, il est utile qu’elle ne fasse 
aucun effort pendant qu'on s'occupe à replacer la 
matrice. 

269. Réduire la matrice dans sa position na- 


nome el 


(2) C’est ainsi qu'a dû se faire la réduction de la 
matrice , chez la femme dont parle Smellie, puisqu'il 
se contenta d’évacuer les urines, et que cette femme 
fit une fausse-couche peu d’ heures après. Ce n’est pas le 
seul exemple de cette espèce qu'on puisse citer. 


1O.. 
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turelle , c’est en relever le fond et en abaisser Île 
col. Pour y parvenir, dans le cas de rétro-version, 
on recommande d'introduire deux doigts dans 
l'anus, à dessein de repousser le fond dé Ja ma- 
trice au-dessus de l’angie du sacrum, en même 
temps qu'on en abaisse le col , au moyen de deux 
doigts de l’autre main ; Portés dans le vagin (1); 
ce qui semble difcile ? à exécuter, et énideMimbnt 
inutile dans la plupart des cas : on opère égale- 
ment cette réduction en repoussant le fond de la 
matrice au moyen de plusieurs doigts portés mé- 
thodiquement dans le vagin (2). Il él des instans 
plus favorables les uns que les autres pour obtenir 
cette réduction, mais ils sont subordonnés à des 
circonstances qu'on ne peut déterminer; c'est 
pourquoi on ne se hâtera pas de prononcer qu'elle 
est impossible , avant d’avoir répété suffisamment 
les mêmes tentatives. 

270. On ne peut rien dire ici des efforts néces- 


(x) Il paroît, d’après la première observation de 
Hunter ei de M. Wals , que ce précepte a été donné 
d’abord par Grégoire, Chirurgien de Paris; et beau- 
coup , depuis ce temps, l'ont mis en pratique où l'ont 
essayé. 

M. Dussausoy , Chirurgien -major du grand  Hôtel- 
Dieu de Lyon , assure n'avoir pu réduire la matrice 
dans un cas de cette espèce , qu en portant toute la main 
dans l’anus, où elle pénétra , dit-il, sans peine. ( Foyez 
Journal de Médecine , tom. LXVII, pag. 289, du mois 
de mai 1786.) 

(2) Nous sommes parvenus constamment de cette 
manière à réduire la matrice ; et le pessaire . dans Île cas 
rapporté daus lune des notes précédentes, nous à été 
très-ulile. | 
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saires pour replacer la matrice; quelquefois il en 
faut peu, s'ils sont bien dirigés; d’autres fois il 
en faut de grands. La crainte de provoquer l’avor- 
tement dans ces derniers cas ne doit point arré- 
ter le praticien. Indépendamment de ce qu'il n’est 
pas toujours la suite de pareils efforts (1), c’est 
que le danger auquel le renversement de la ma- 
trice expose la mère et l'enfant, sera bien plus 
grand et plus certain, si l’on ne replace pas ce 
viscère à temps (2 

217. La duo de la matrice est tellement 
importante à la conservation de la femme, que 
Guillaume Hunter, instruit par l’expérience qu’on 
ne pouvoit l’opérer en quelques cas, sans avoir 
diminué préalablement le volume de ce viscère, a 
recommandé d’évacuer les eaux de l’amnios, tou- 
jours abondantes dans les premiers mois de la 
gestation respectivement à la grosseur du fœtus, 
au moyen d'une ponction faite du côté du vagin. 
Cette ponction , qui n'offre rien de dangereux en 
elle-même, n’a pas éncore été pratiquée dans cette 
vue; parce que le cas pour lequel l’a recommandée 
l’accoucheur anglais, ne s’est pas présenté une se- 
conde fois dans le cours de sa pratique. Nous n’en- 
trevoyons pas ce qu'on pourroit faire de mieux 
dans une circonstance aussi déplorable (3) : peut- 


(1) On pourroit citer plus de vingt-cinq faits à l’appui 
de cette assertion. 

(2) L'observation de ere , celle de Hunter, dejà 
citées , ei beaucoup d’autres , prouvent que cette asser— 
tion n'est que trop fondée. 

(3) Voyez les observations du docteur Hunter, dans 
les Medicals obserr. de Londres , tom. IV et V. 
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être proposera-t-on un jour la section de la sym- 
physe da pubis, comme Guillaume Hunter même 
l’a faite sur le cadavre de l’une des femmes quil 
a vu mourir des suites de la rétro-version de la 
matrice (1). 

272. La réduction de la matrice étant faite, il 
faut maintenir ce viscère dans sa direction natu- 
relle, ou prévenir le retour de son renversement, 
Une situation converable de la part de la femme, 
l'attention de ne faire aucun effort soit pour urt-_ 
ner, soit pour aller à la selle, ont suffi quelque- 
fois ; mais l’applicatior d’un pessaire paroît indis- 
pensable dans la plupart des cas. 

273. Les accidens qui proviennent directement 
ou indirectement des déplacemens dont nous ve- 
nons de parler, ne cessent pas toujours à l’ins- 
tant de la réduction de la matrice, et présen- 
tent souvent, après cette réduction, de nouvelles 
indications qu'il ne faut pas négliger : nous ne 
citerons que la rétention d'urine pour exemple. 
Elle ne dépeudoit d'abord que de la compression 
du col de la vessie, mais après la réduction, elle 
peut être entretenue par l’inflammation de cette 
partie, ou par l'inertie du corps de la vessie 
même, qui suit quelquefois son extrême dilata- 
tion. C’est au chirurgien à en rechercher la cause 
dans ces derniers temps, et à la traiter convena- 
blement. 


(x) Cette proposition a été faite, en effet, dans un 
Mémoire présenté à la Société de l'Ecole de Médecine. 
( Voyez Bulletin de l'Ecole de Médecine, page 39 , Jour- 
nal rédigé par MM .Corvisart, Leroux et Boyer, tom. IX.) 
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De Pobliquité de la matrice. 


274. S'il est extrêmement difficile que l'axe 
Di de la matrice reste parallèle à celui 
du He pendant les premiers mois de la gros: 
sesse , one on le remarque au $.24r,il paroît 
presque impossible qu'il ne s’en détourne pas éga- 
lement, ainsi que de la ligne médiane du corps 
de la femme, lorsque ce viscère, dans un temps 

lus avancé de la gestation , s'élève dans la cavité 
abdominale; parce qu'il est alors plus arrondi et 
bien plus mobile que dans les premiers temps. Le 
plus constamment son fond s’ineline vers l’un .ou 
l'autre côté , en croisant l’axe du bassin, et celui 
du corps de la femme : et c’est cette déviation 
qu'on nomme Obliquité. 

272. Les auteurs qui ont parlé de cette obli- 
ie en ont établi quatre espèces générales : 

Roque en avant, 2.° celle en arrière, 
qe celle du côté droit, Le celle du côté gauche. 
Un des plus célèbres d ce eux (1 1) en distingue 
aussi des moyennes, qu'on pourroit en quelque 
sorte multiplier à linfini, si on vouloit en adinet- 
tre d’intermédiaires aux quatre espèces énon- 
cées. L ‘obliquité latérale droite paroît la plus fré- 
quente; vient ensuite celle en devant, ou l’obli- 
quité antérieure; celle du côté gauche est assez 
a cet NP à ar 

(x) Le Levret , V Art des Accouchemens, édit. troi- 
sième , $. 283 et suiv. /dem. $. 638. 


Opinions des 
auteurssur la 
cause de l’o- 
bliquité de la 
matrice. 
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rare, et on peut douter de la possibilité de la 
postérieure, que ZLevret et ses sectateurs n’ad- 
mettent qu'autant que les vertèbres des lombes 
sont arquées à contre-sens de l’état naturel (1), 
c’est-à-dire que leur ensemble décrit un enfonce- 
meut en devant, au lieu de cette convexité qui 
nous à paru jusqu'ici d'autant plus grande que la 
femme étoit plus contrefaite. Aucun exemple en- 
core ne nous a présenté la réalité d’un pareil vice 
de conformation ; et nous ne voyons dans les signes 
de l’obliquité postérieure de la matrice, décrits 
par quelques auteurs, que les signes d'une matrice 
« située verticalement au plan incliné de louver- 
ture d’un bassin bien fait, » pour nous servir des 
mêmes expressions que Levret (2), et surtout dans 
la direction où il la représente, quand la femme 
est couchée sur le dos. 

276. La déviation de la matrice étoit connue 
long-temps avant Deventer, quoiqu'on lui en attri- 
bue généralement la découverte, et qu'on regarde 
cette découverte, d’après lui, comme celle qui a 
opéré la plus heureuse révolution dans l’Art des 
accouchemens. De Graaf, Bartholin, Amand, 
Mauriceau et beaucoup d’autres, en fournissent 
des exemples. Si ces auteurs se sont moins expli- 
qués sur cet objet que Deventer, aucun d’eux égale- 
ment n’en a déduit d’aussi BUS conséquences. 

277. L'on à cru d’abord que l’obliquité de la 
matrice étoit l'effet de sa mauvaise conformation , 


PE 


RE - 


(x) L'Art des Accouchemens , $. 635. 


(2) L'Art des Accouchemens , $. 294 ; l’explication de 
la planche Il, fig. ;. 
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du relâchement de quelques-uns de ses ligamens 

et de la contraction des autres , de certaines tu- 
meurs des parties voisines, et de l’habitude où 
sont beaucoup de femmes, de ne se coucher que 
sur un côté; mais depuis Levret, surtout, la plu- 
part des auteurs lattribuent à l’attache du pla- 
centa, dans une autre partie que le fond de la 
matrice. La cause la plus ordinaire de la déviation 
de la matrice, dit ce célèbre accoucheur, dé- 
pend de la partie de cet organe où est implanté 
le placenta; car s'il n'est point fixé au fond, ou 
sur l’orifice, il entraine toujours ce viscère vers 
le côté de son attache. La cause la moins rare, 
après celle-ci, continue-t-il, est la mauvaise con- 
formation primordiake ou accidentelle de la ma- 
trice, de quelques-unes de ses parties, ou même 
de celles qui l’avoisinent (1) 

278. On conçoit assez bien comment une masse 
telle que le placenta, attachée tout-à-coub un peu 
au-dessous du fond de la matrice et du côté droit, 
par exemple, pourroit l’entrainer de ce côté; mais 
l’on ne voit pas aussi clairement comment cette 
masse détermineroit la même espèce d'obliquité, 
quand elle s’est greffée sur le col de ce viscère, ou 
sur le côté gauche. Dans le premier cas, selon 
Levret, le fond de la matrice se porte du côté 
de l’attache du placenta, en suivant les lois de 
la gravité des corps; et il s y porte d'autant plus, 
que cette masse est plus voisine de l’orifice (2), ce 


(1) L'Art des Accouchemens, édit. troisième, $. 633 
et 634. 
(2) L'Art des Accouch. , édit. troisième, $. 282.Obser- 


Cause de 
l’obliquité de 
la matrice. 
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qui est assez difficile à comprendre. Comme ce 
west plus selon les mêmes lois que s'opère Pobli- 
quité du côté opposé au placenta , proviendroit- 
elle de ce que la région de‘la matrice à laquelle 
il est fixé, ne pouvant se développer autant que 
les autres, comme le prétend le même auteur, 
détermine ce viscère à prendre une figure et une 
situation contre nature (1)? En le lisant attenti- 
vement, on voit que c'est en effet ce défaut de 
développement qui oblige la matrice à se dévier 
du côté opposé au placenta; on est frappé du 
contraste que présentent ses observations, avec ce 
que nous offre la pratique journalière, et combien 
Levret a été embarrassé pour faire cadrer les faits 
avec son système. 

279. L'obliquité de la matrice paroît une suite 
nécessaire de sa mobilité, de la rondeur qu'elle 
acquiert en se développant, de la forme et de la 
situation des parties qui l'entourent, de leur mo- 
bilité et des changemens” que Le fonctions y 
déterminent à chaque instant : mais quelle est la 
cause qui l’oblige à se dévier plutôt d’un côté que 
de l’autre, et le plus fréquemment vers le même 
point? 

280. Si l'obliquité étoit due à l'implantation du 
placenta ailleurs qu’au centre du fond de la ma- 
trice, elle auroit lieu constamment du côté où 
seroit cette masse , et souvent on la trouve du coté 


valions sur les causes de plusieurs accouchemens labo- 
rieux , édit. quatrième , part. Il, pag. 110 et suiv. 

(1) Observations sur la cause des accouchemens labo 
rieux ; part. | , pag. 120. 
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opposé : Levret iui-même en fournit la preuve. 
On voit dans l'observation qu'il rapporte d’après 
Buzan, que la matrice étoit très-inclinée du coté 
droit, quoique le placenta füt attaché au côté 
sauche et fort près de l'orifice. La matrice est 
presque toujours inclinée sur le côté droit, et le 
placenta ne s'attache pas plus souvent à sa partie 
latérale droite que dans les autres régions de sa 
surface. Il étoit implanté sur la partie postérieure 
dans le cas de la plus grande obliquité antérieure 
qu'une pratique étendue nous eût offert jusqu'ici , 
_et ce n’est pas la seule observation de cette espèce 
que nous puissions rapporter. Vingt fois et plus, 
nous avons trouvé le fond de ce viscère singulière- 
ment incliné sur le côté droit, quoique le placenta 
füt attaché au côté gauche ; et son obliquité n’étoit 
pas moins évidente dans quelques-uns des cas où 
cette masse recouvroit en quelque sorie, centre 
pour centre , son orifice. Il résulte de ces Sbéereas 
tions, que tousiles praticiens judicieux et éclairés 
peuvent confirmer journellement , que l’obliquité 
de la matrice ne tient pas entlenan aux 
rapports du placenta avec cet organe. 

281. Il seroit aussi aisé de prouver que cette 
masse ne s'oppose en aucun cas au développement 
de la portion de la matrice à laquelle elle est hiée, 
et ne force pas ainsi ce viscère à prendre une forme 
‘ oblique , comme l'annonce Levret ; ni même une 
autre ne que celle qu'il acquerroit en se dé- 
veloppant, si le placenta avoit 1eté ses racines au 
milieu du nd Tous les auteurs conviennent que 
le lieu où est implanté l’arrière-faix, offre plus 
d'épaisseur que les autres endroits; mais ils ajou- 
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tent que la matrice est plus souple dans ce même 
lieu, plus spongieuse et plus humide, et Levret 
était: dans la même opinion , car il est dit ,;$: 270 : 

Lorsque le placenta s'attache au fond de la ma- 
» trice, cette partie de l'utérus conserve beaucoup 
» d'épaisseur , malgré sa prodigieuse extension, 
» à la fin de la grossesse ». 

282. On ne peut méconnoiître dans la direction 
de l’axe du bassin, la cause qui déjette en devant 
le fond de la matrice, et qui détermine lobliquité 
antérienre. Il seroit bien plus difficile d'expliquer 
pourquoi cette obliquité n'existe pas constamment, 
si l’on connoissoit moins la résistance naturelle 
des enveloppes du bas-ventre , par lesquelles la 
matrice est toujours soutenue immédiatement 
après les premiers temps de la grossesse. L'incli- 
naison du détroit supérieur, dans un bassin bien. 
conformé , étant si grande qu’on a cru devoir l’éva- 
luer de trente-cinq à quarante degrés , et son axe 
étant incliné au même point , quoique dans un sens 
contraire , la matrice ne peut s’élever à travers ce 
détroit qu’en se portant en devant, et en s'appuyant 
contre les enveloppes du bas-ventre, qui la sou- 
tiennent d’autant moins qu’elles ont été plus affoi- 
blies par les grossesses antécédentes , ou qu'elles 
sont Dhiiatilestiont plus lâches. Aussi remarque- 
t-on que l’obliquité antérieure de la matrice, tou- 
jours peu apparente dans une première grossesse , 
devient plus grande dans une seconde, quel que 
soit le lieu de l'adhésion du placenta, 4 augmente 
ainsi toutes les fois que la femme redevient en- 
ceinte , de manière que le ventre tombe sur Îles 
cuisses , en forme de besace, chez quelques-unes 
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de celles qui ont eu beaucoup d’ enfans : du 
même jusqu’au niveau des genoux chez celles qui 
sont très-petites , et a besoin d’être soutenue par 
une espèce de suspensoir éry 

283. Il paroîtra peut-être plus difficile d’assigner 
la véritable cause des obliquités latérales. Nous 
pensons qu’elles sont déterminégs par le rapport 
de la matrice avec l'intestin rectum et l’S romaine 
du colon, par la convexité antérieure de la colonne 
lombaire, et la situation que prennent les intestins 
ogrêles relativement à la matrice même qui les 
soulève , à mesure qu’elle s’avance dans la cavité 
abdominale. 

284. Le rapport de la matrice développée et 
arrondie dans son corps, vers l’époque du deuxième 
au troisième mois de la grossesse , avec l'intestin 
rectum qui forme le long du sacrum une sorte de 
colonne un peu tortweuse , est tel que ces deux 
parties ne sauroient se toucher que par des sur- 
faces convexes , et conséquemment par trés-peu de 
points, comme le feroient deux espèces de boules. 
En accordant alors à la matrice une partie de la 
mobilité dont elle jouit encore au milieu du bassin, 


(1) Nous avons observé une dixaine de fois ce degré 
d’obliquité antérieure, sans que l'accouchement en eût 
été plus difficile. Chez une femme contrefaite , et à la- 
quelle on avoit fait l’opération césarienne , nous avons 
remarqué dans deux grossesses subséquentes , que le fond 
de la matrice , dès le septième mois, descendoit à un 
pouce du niveau des genoux. Le dessin que nous avons 
fait faire de cette femme , formeroit ici un tableau inté- 


ressant. 
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on est forcé de convenir que le centre de sa con- 
vexité postérieure ne peut rester constamment 
appuyé snr la convexité antérieure du rectum , qui 
lui présente de chaque côté des plans d'autant plus 
inchinés, qu'il est lui-même plus dilaté par les ma- 
tières stercorales. Ce point saillant de la partie 
postérieure de la matrice, doit donc s’en détourner 
et se porter sur l’un des côtés de cet intestin ; ce 
qui ne peut avoir lieu que le milieu du fond ne se 
détourne de laxe du bassin et ne s'incline vers 
l'une des parties latérales. Si l'intestin rectum des- 
cendoit en droite ligne et occupoit le milieu du 
sacrum dans toute sa longueur, l’espace étant 
égal de chaque côté, la matrice s’inclinerait peut- 
être imdistinctement, et l’on ne verroit pas plus 
souvent l’obliquité latérale droite que l’obiiquité 
latérale gauche, mais étant placé supérieurement 
vers le côté gauche de la base de cet os, et laissant 
dans son trajet la courbure de celui-ci moins à dé- 
couvert de ce côté que du coté droit , la convexité 
postérieure de la matrice se dirige presque tou- 
jours vers ce dernier , etson font s'y incline pré- 
férablement. Ce premier degré d’obliquité, qui 
tient uniquement au rapport de la forme du corps 
de la matrice avec celle de l'intestin rectum , pen- 
dant son séjour dans le petit bassin , se découvre 
aisément au ioucher, chez la plupart des femmes, 
dès le deuxième et le troisième mois de la gros- 
sesse , l’orifice de la matrice étant dès-lors légère- 
ment tourné vers le côté gauche du vagin : ce qui 
se voit bien plus manifestement encore du troi- 
sième au quatrième mois. 

285. L'accumulation des matières stercorales 
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dans l'intestin rectum et l'extrémité de PS romaine 
du colon, et la direction du trajet qu’elles par- 
courent pour sortir, sont donc les premières cau- 
ses, et peut-être les seules déterminantes, de 
l’obliquité latérale droite de la matrice : puisque 
ces matières pressent ce viscère de gauche à droite, 
et avec d'autant plus de force que celle qui opere 
leur expulsion est elle-même plus grande. On 
pourroit assurer même qu'elles impriment à la 
matrice en la déviant ainsi, un léger mouvement 
de rotation , qui tendroit à porter sa partie latérale 
gauche vers le devant du bassin. ( Voy. $. 292.) 
Rocderer avoit à peu près la même opinion que 
nous, sur la cause déterminante de l’obliquité de 
la matrice, puisqu'il Pattribuoit en partie à la 
pression que souffre ce viscère de a part des ma 
tières contenues dans l'intestin rectum, et dans’ 
la partie gauche du colon (x). Solayrés en a clai- 
rement expliqué le mécanisme (2). 

286. Ces causes agissant presque toujours de 
la même manière, et ne pouvant agir autrement, 
à moins qu'il n’y ait un vice de position, une 
transposition de l’S romaine du colon et de l’extré- 
mité supérieure du rectum, l’on ne doit pas être 
surpris de ce que le fond de la matrice s'incline si 
souvent du côté droit, et si rarement du côté 
gauche. Tout observateur un peu attentif remar- 
quera en effet, que l’obliquité latérale droite est 
si fréquente , et l’obliquité latérale gauche si rare, 


(x) Roederer , Elém. art. obs. , $. 450. 
(2) Solayrès ; Dissert. de partu, viribus maïernis ab- 
soluto. $. Il. De utero obliquo.... À Paris, chez d’Houry. 


Causes ac- 
cessoires de 
l’obliquité de 
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qu’on seroit peut-être loin d’en établir le rapport, 
en disant que la dernière se voit à peine une fois 
sur cinquante. L’obliquité latérale gauche ne 
pouvant dépendre de ces premières causes , ni de 
l'implantation du placenta sur ce côté de la ma- 
trice , quelles seront donc celles qui y donneront 
lieu ? On ne peut lattribuer qu'au concours de 
quelques-unes des causes accessoires dont il est 
fait mention ci-dessous. 

287. Le fond de la matrice, déjà légèrement 
incliné dans le bassin , comme on le remarque au 
$. 28/4 , ne peut s’élever par la suité dans la cavité 
abdominale, qu’en y parcourant un trajet oblique; 
de sorte que les intestins grêles sont obligés de s'en 
écarter et de se porter du côté gauche, vers lequel, 
d'après la disposition même du mésentère, ils 
semblent avoir une pente plus naturelle. 

288. La convexité de la colonne lombaire favo- 
rise beaucoup l’obliquité latérale dont il s’agit, et 
pourroit même la déterminer, abstraction faite de 
toute autre cause , si elle n’existoit déjà légère- 
ment avant que la matrice ne se soit élevée au- 
dessus du détroit supérieur : car en s’arrondissant 
de plus en plus , sans perdre de sa mobilité, à me- 
sure que la grossesse augmente, ce viscère ne peut 
rester appuyé sur cette colonne qui lui offre de 
chaque côté des espaces bien plus convenables à 
sa figure. En supposant donc que la matrice se 
soit élevée au-dessus du détroit supérieur jusqu’au 
cinquième mois de la grossesse , sans que son axe 
se détournät de celui de ce détroit, elle seroit en- 
core forcée de changer de direction et de s incliner 
vers l’un des côtés; parce que la plus grande con- 
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vexité de sa partie postériéure qui répondroit alors 
à celle de la seconde et de la troisième vertèbres 
lombaires , ne saurait rester sur ce pont. C’est de 
cette manière que doit arriver lobliquité latérale 
gauche, quand une autre cause ne la détermine 
pas accidentellement avant ce moment. Cette ex- 
plication est si claire, et équivaut tellement à une 
démoñstration , qu'il paroïtroil étonnant que quel- 
qu'un se refusät encore à reconnoître la convexité 
de la colonne lombaire pour une des causes des 
obliquités latérales, et mème de lobliquité anté- 
rieure. . | 

289. L’attache du placenta, sur un des côtés 
de la matrice, l’habitude de se coucher constam- 
ment sur le même côté, comme le font beaucoup 
de femmes , ne sont que des causes accessoires à 
celles que nous venons d'exposer , et indépendam- 
ment desquelles l’obliquité latérale peut avoir lieu; 
puisqu'on l’a souvent remarquée du côté opposé # 


+# 


celui vers lequel ces mêmes causes auroient dû la 


déterminer. #1 Au 

290. Cesn’est qu'en examinant et en palpant le 
ventre de la femme, qu’on peut reconnoître sûre- 
ment l'espèce d’obliquité qui existe, et juger de 
son étendue, quoiqu'elle soit quelquefois appa- 
rente &la vue. La déviation du col de ce viscère, 
d'après laquelle les auteurs semblent prononcer , 
peut induire en erreur : l'orifice de la matrice 
n'étant pas toujours tourné vers le point du 
bassin qui est opposé à celui au-dessus duquel le 
fond s'est'incliné. Bien plus, on peut assurer, 
d’après l’expérience, que la déviation de l’ori- 
fice n'est pas constamment un signe de l’obliquité 

Tone IL. IT 


Signes de 


l’obliquité de 
la matrice. 
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de l’organe, et qu'elle peut.être indépendante de 
celle-ci : comme nous l'avons remarqué à l’ocea- 
sion de certaines brides, de certaines cicatrices, 
ou d’autres vices accidentels des parois du vagin. 
Plusieurs fois, nous avons trouvé cet orifice exac- 
tement appliqué contre les os pubis, chez des 
femmes dont la matrice étoit tellement inclinée 
en devant, que le ventre, en forme de besace, 
avoit besoin d’être soutenu par une espèce de sus- 
pensoir ; d’autres fois ce même orifice regardoit 
le côté droit du bassin, quoique l’obliquité laté- 
rale droite fût très-grande, de sorte qu’en bien 
des cas, le col de la matrice se trouve réellement 
recourbé à la manière de celui d’une cornue, 
comme Levret et autres l’avoient annoncé avant 
nous. 

291. L'observation prouve d’ailleurs qu’on peut 
changer à la volonté la situation du fond de la ma- 
trice, en faisant prendre à la femme telle ou telle 
position, sans changer celle du col qui reste cons- 
tamment appuyé contre le même point du bassin, 
si on ne l’entraine pas d’un autre côté, au moyen 
du doigt introduit dans l'orifice. 

202. En déplaçant la matrice, comme il vient 
d'être dit, on lui fait subir une légère torsion, 
vers l’union de son col avec le vagin; parce 
que son fond ne peut se porter d’un côté à l’au- 
tre du ventre, sans qu'elle ne roule en quelque 
sorte sur son axe, et sur le devant de la co- 
lonne lombaire. C’est cette même torsion, peu 
remarquable au toucher, que des Accoucheurs 
ont prise pour l'indice des obliquités moyennes 
entre les latérales et#l’antérieure; mais ils se sont 
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fait illusion. Elle n’est point un signe plus cer- 
tain de l'implantation de l'arrière - faix, entre 
l'origine d’une trompe et le milieu de la partie 
antérieure de la matrice, comme le prétendoit 
Levret CL). | 
293. L'obliquité de la dainicé est en général 
bien moins fâcheuse qu'on le dit communément. 
Ce seroit en quelque sorte à la honte de Part, qu’on 
la regarderoit aujourd’ hui comme la cause la plus 
ordinaire des accouchemens difficiles et contre 
nature , ainsi que le faisoit Deventer. Ces accou- 
chemens sont extrêmement rares, et l’obliquité de 
la matrice est si fréquente, qu'il n'existe peut-être 
pas une seule femme sur cent où elle ne soit très- 
remarquable. Quand elle n’est que légère, et même 
un peu plus, loin de nuire à l’accouchement , elle 


(x) Ce n’est pas seulement dans le cas où l’on dé- 
place le fond de la matrice de cette manière , qu’elle 
semble rouler sur son axe en passant au- levant de 
la colonne lombaire. : si‘elle n’exécute pas le même 
mouvement de rotation toutes les fois qu’elle s’incline 
d’un côté, quelle qu’en soit la cause , elle le fait au moins 
‘en quelques circonstances. L’incision à la ligne blanche, 


dans l’une des opérations césaricnnes ai nous avons. 


faites , laissoit entrevoir sous son angle supérieur , l'in 
serlion de la trompe gauche et du ligäment rond: la 
matrice avoit donc roulé sur son axe. C’est d’après 
ce même mouvement que l’incision de la matrice, en 
d’autres cas, où l’on avoit ouvert le ventre latérale- 
ment , s’est trouvée prolongée sur la partie postérieure 
de ce viscère , en passant au-dessus et près l'insertion 
de la trompe. Cette observation peut devenir d’une 
grande utilité; et elle trouvera plus d’une fois son appli 
cation dans ce que nous dirons du manuel des accou 
ehemens difficiles. 


L1.. 
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semble le favoriser : ce que nous expliquerons en 
parlant du mécanisme de cette fonction. Ce n’est 
qu’aufant qu’elle est très-grande, qu’elle peut lui 
devenir contraire : mais ii est toujours si facile de 
la corriger et d’en prévenir les suites, quand on 
est appelé de bonne heure auprès de la femme, 
qu’on pourroit , avec une sorte de raison, attribuer 
ces suites autant, à | lPignorance de PAedouthes 
qu’à l’obliquité mème. Si les effets en ont été dan- 
gereux pour quelques femmes et quelques enfans, 
c’est qu'on a manqué de lumières pour les pré- 
venir , OU que l’homme instruit a été appelé trop 
tard pour les réparer. Quand ces vérités seront 
plus généralement connues, on conviendra qu'il 
seroit dangereux de suivre à la lettre tous les pré- 
ceptes qui ont été donnés par Deventer et beau- 
coup d’autres ; à l’occasion de l'obliquité de la 
matrice. 

204. Il y a peu d’Accoucheurs qui n’aient ob- 
servé souvent que la plus grande obliquité ne trou- 
ble pas constamment le mécanisme de l’accouche- 
ment, et ne rend pas toujours cette fonction plus 
pénible. Nous avons assisté beaucoup de femmes 
“qui n'ont eu que quelques douleurs pour se déli- 
vrer, quoique, la matrice füt tellement inclinée en 
devant , que le ventre, en forme de besace, tom- 
boit presque jusqu'aux genoux , lorsqu'elles étoient 
debout; d’autres qur ont eu un travail plus long, 
mais qui se sont également délivrées très-heureu- 
sement : la mème observation a été faite à l’occa- 

* sion des obliquités latérales. La souplesse de l’en- 
fant, la facilité qu'il a de se courber dans tous les 
ru et de s’accommoder en mème temps à Ja 
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direction d’une matrice très-inclinée et à celle: du 
bassin, suffiroient pour expliquér ces vérités, si 
des milliers de faits ne les mettoient dans la plus 
grande évidence. 

205. ‘Sl n’est plus permis de croire , avec De- 
venter, que lobliquité de la matrice doit la cause 
la plus ordinaire des accouchemens difficiles , que 
la tête de l'enfant va heurter et se briser contre 
un des points de la marge du bassin , ou s’enclaver 
dans la courbure que décrit le sacrum , selon que 
cette obliquité a lieu dans un sens ou dans un au- 
tre; si l’on ne peut admettre tout ce que Levret et 
tait d’autres après lui en ont pensé, il faut con- 
venir néanmoins qu'elle mérite quelquefois la plus 
grande attention, et qu'en plusieurs cas les suites 
en seroient fâcheuses si l’on ne s’en occüpoit à 
temps. Voici quelques-uns de ses principaux effets. 

206. On peut la regarder,avec Roederer, comme 
l’une des causes des douleurs incommodes que les 
femmes éprouvent dans les derniers temps de la 
grossesse, tant vers les lombes et les aines, que 
sur le devant des cuisses; quoique ces douleurs, 
ainsi que beaucoup d’autres, puissent avoir El 
indépendamment de cette éause. 

297. Dans les grandes obliquités , le col des la 
matrice, qui est appuyé pour l'ordinaire contre 
un point des parois du bassin, s’ouvre Beaucoup 
plus difficilement que, s’il répondoit au centre de 
cette cavité; ce qui rend l'accouchement plus long 
et. plus débute : ; parce que les forces qui ten- 
dent à Pouvrir Tr alors dirigées de manière 
qu elles se perdent en partie sur ce même point 


du bassin. 
4 # 
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298. Dans ce cas, si les membranes se rompent | x 
de bonne heure fsi er ot des puissances auxi- 
liaires de la matrice est assez forte et le bassin 
assez grand, la tête de l'enfant vient se présenter 
à la vulve, étant recouverte de la paroi antérieure 
et inférieure de la matrice, qu’elle a forcé de 
s'étendre et de descendre au-devant d'elle; pen- 
dant que l'orifice se porte de plus en plus en arrière 
et se retire vers la base du sacrum ; ce qui peut 
avoir des suites extrêmement fâcheuses, si l’Ac- 
coucheur ne sait pas les prévenir , en réprimant les 
efforts qui dépendent de la volonté de la femme, 
en repoussant un peu la tête de l'enfant dans 'in- 
tervalle des douleurs, en ramenant et en mainte- 
nant au-dessous d'elle et vers le cenire du bassin, 
l’orifice de la matrice. Les deux observations sui- 
vantes nous paroissent très-propres à faire con- 
noître ces suites fâcheuses de l’obliquité de la ma- 
trice, et les bons effets de la conduite que nous 
venons de prescrire : l’une de ces observations est 
extraite d'un Mémoire sur l’obliquité de la matrice, 
qui a été communiqué à l’Académie de Chirurgie 
par M. Bavaï, alors Chirurgien-Accoucheur dans 
les états de Brabant CE Haute nous est particu- 
lière. 

Observ. F°. Une femme du village de Grim- 
bers, près Bruxelles, grosse de son premier enfant, 
ne pouvant avoir M. AO le commencement 
de son travail, eut recours à une sage-femme qui 


(x) Ce Mémoire n’est en quelque sorte qu ‘une critique 
injurieuse de ce que contenait la première édition de 
notre ouvrage sur l’obliquité de la matrice: 

L: 
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la tint debout et li fit pousser ses douleurs pen- 
dant trois jours et deux nuits, de sorte que la tête 
de l'enfant paraissoit au passage , enveloppée de la 
paroi antérieure de la matrice, lersque ce Chirur- 
gien fut appelé de nouveau. Cette portion de la 
matrice, qui servoit comme de coiffe à l’enfant , 
étoit , dit-1l, enflammée, et l’orifice, qu'il ne put 
découvrir qu'avec beaucoup de peine, répondoit 
à la partie supérieure du sacrum, n'étant ouvert 
que de la largeur. d'une pièce de douze sous de 
France ; les eaux étoient écoulées depuis quelques 
jours. M. Bavaï eut recours d’abord à la saignée, 
aux lavemens et’aux fomentations émollientes. 
Pouvant à peine soutenir la tête de lenfant et 
empêcher qu’elle ne franchisse la vulve, enve- 
loppée de la portion de matrice qui la recouvroit, 
il imagina de faîre coucher la femme de manière 
que les fesses fussent plus élevées que les épaules : 
et malgré cela , continue-t-il, la gangrène survint, 
et. la malade expira. À Pouverture du cadavre, ils 
cbservèrent, M. Le Botte (1) et M. Bavaï , quele 
placenta étoit attaché à la partie moyenne et in- 
férieure de la paroi antérieure de la matrice; que 
le bassin étoit bien conformé et très-spacieux ; que 
l’orifice de la matrice répondoit à la nuque de 
l’enfant, la tête étant sortie enveloppée d’une por- 
tion de ce viscère , qui étoit gangrenée et séparée 
du reste. Cette observation, dans laquelle nous 
avons en quelque sorte conservé les expressions 
de FAüteur , présente d’une manière alarmante et 
claire, les tristes effets de l’obliquité de la matrice , 
ACL LR RE M) Le Us jme cie PRErE à 
(1) Chirurgien juré de l’abbaye de Grimberg. 
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lorsqu'on abandonne la femme à elle-même, ou 
qu'elle se livre aux soins de l’aveugle et téméraire 
ignorance. La suivante démontre au contraire ce 
qu'on doit attendre des lumières de l’art, lors- 
qu’elles sont bien dirigées. Nous la choisissons 
parmi plusieurs qui nous sont particulières , parce 
qu'il est impossible qu'aucune autre ait plus de 
rapport avec celle de M. Bavaï. 
Observ. IL® Une femme aussi robuste que bien 
conformée, et qui avoit eu déjà plusieurs enfans, 
se présenta vers la fin de 1773, pour accoucher en 
présence de mes élèves , et*leur procura, par son 
indocilité , l'occasion de bien observer tout ce que 
nous venons d'annoncer sur les effets de l’obliquité 
de la matrice, et de l'application des préceptes de 
l’art. La matrice, chez cette femme, étoit mani- 
festement inclinée du côté droit êt en devant, au 
point que son orifice tourné en arrière , se décou- 
vroit difficilement au toucher. Les eaux s'éva- 
cuoient'et les douleurs se répétoient avec autant 
de force que de fréquence : l'enfant se présentoit 
bien. Rien ne pouvant convaincre cette femme de 
la nécessité de rester couchée horizontalement , et 
de supporter la présence du doigt, elle demeura 
tantôt assise, et tantôt debout, se livrant inconsi- 
dérément aux efforts qu’elle pouvoit faire ; toutes 
les fois qu'elle ressentoit des douleurs. La tête de 
l'enfant, après un travail de douze à quinze heures, 
vint occuper le fond du bassin, et y parut recou- 
verte de la partie antérieure ,et inférieure de la 
matrice, àu point qu'on l’entrevoyoit ainsi, en 
écartant les grandes lèvres et en élargissant un peu 
l'entrée du vagin. Le doigt parcouroit toute la 


| 
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portion de sphère qui se présentoit de cette ma- 
nière, sans trouver l’orifice, alors plus déjeté én 
arrière , et tellement élevé qu'il falloit insinuer le 
doigt presque à la hauteur de la base du sacrum , 
pour en toucher le bord antérieur. La portion de 
la matrice, poussée en avant et formant au-dessous 
de la tête de l'enfant une espèce de coiffe qui la 
recouvroit, devint encore plus apparente à la vue, 
dans la suite du travail ; elle étoit lisse, luisante, 
tendue, merveilleusement jectée, couverte d’un 
lacis admirable de MAR à et d’une si grande 
sensibilité, que la femme ne pouvoit plus supporter 
le plus léger attouchement : tout le bas-ventre 
parut bientôt menacé de la même inflammation, 
et tellement douloureux que les vêtemens deve- 
noient incommodes. La fièvre s’allumoit, et les 
idées commencoient à s’aliéner, malgré quelques 
saignées , lorsqu’ un incident heureux rendit la 
femme assez docile pour écouter les sages conseils 
qu'elle rejetoit depuis environ quarante - huit 
heures, et permettre qu’on fit ce qu'on vouloit 
teñter x le commencement. Intimidée par la 
présence inopinée de deux hommes de loi re- 
vêtus de leur robe, elle se mit au lit; je relevai le 
veñtre, d’une main, pour diminuer l’obliquité de 
la matrice , tandis que de deux doigts de l’autre, 
après avoir refoulé la tête de l’enfant un tant soit 
peu, je fus accrocher le bord antérieur de orifice, 
pour le ramener vers le centre du bassin, où je le 
tins pendant quelques douleurs ; et permettant 
alors à la femme de faire valoir le peu de forces 
qu'elle conservoit, elle se délivra dans l’espace 
d'un quart d Dre, Son enfant étoit bien portant, 
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et les suites des couches furent des plus simples. 
Si cette observation ne suffisoit pas pour confirmer 
ce que nous avons avancé plus haut, nous pour- 
rions l’étayer de plusieurs autres. 

299. La téte du fœtus ainsi recouverte d’une 
portion du col dela matrice, s'engage beaucoup 
moins chez les femmes dont le bassin est un peu 
resserré que chez celles qui l'ont très-grand ; mais 
dans toutes, comme les efforts qui tendent à pous- 
ser cette tête en avanÿÿ agissent perpendiculaire- 
ment sur la portion de matrice qui la recouvre, 
cette portion se distend , s’enflamme et se déchire, 
si l’on ne prévient ces effets en corrigeant lobli- 
quité, en ramenant l’orifice au centre du bassin, 
et en l’y maintenant, jusqu’à ce que la tête y soit 
engagée , comme nous l'avons fait dans le cas de 
Pobservation précédente. : 

300. Pour prévenir les effets de l’obliquité de la 
matrice, on fera donc coucher la femme sur le 
côté opposé à la déviation’, afin que ce viscère, 
chargé du poids de lenfant, puisse sy porter; 
quelquefois il faut encore aider en appuyant d'ûne 
main convenablement sur le ventre. Dans les gran- 
des obliquités antérieures, il faut recommander à 
la femme de ne pas pousser fortement en bas, 
parce que ces efforts deviendroient contraires à la 
fin qu'on se propose , et ne feroient qu’augmenter 
lobliquité. Si l'orifice, au moyen de ces précau- 
tions, ne se rapproche pas du centre du bassin, 
après un délai convenable, il faut le ramener avec 
le doigt, pendant l'intervalle des douleurs, et le 
retenir ainsi jusqu’à ce qu'il soit assez ouvert pour 
permettre à la poche des eaux de s’y engager en 
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manière de coin. En bien des cas, comme la lon- 
gueur du travail de l’accouchement ne provient 
que de cette déviation de l'orifice de la matrice, et 
de ce qu'il ne se trouve pas dans le FU SEL 
rable avec le bassin , le moyen le plus sûr d’accé- 
lérer lacchtéhement et d’épargner à la femme 
uye foule de douleurs inutiles et fatigantes, con- 
siste à établir ce rapport de la manière que nous 
venons de recommander. Il ne peut résulter de 
ce procédé ni déchirure, n1 inflammation au col 
de la matrice, ni perte de sang, etc.; comme 
quelques personnes peu instruites ont Fo le 
faire croire. ; 

3or. Les effets dont nots venons de parler ne 
sont pas les seuls qui puissent résulter de l’obli- 
quité de la matrice. L’axe longitudinal de lenfant, 
toujours parallèle au plus grand de ce viscère, “. 
peut l'être en même temps avec celui du bassin, 
dans le cas des grandes obliquités ; ce qui offre un 
autre genre d'obstacles à l'accouchement. Dans 
l'extrême obliquité en devant, par exemple, assez 
souvent.c'est un des côtés de la tête qui se présente 
au détroit supérieur; l'oreille étant appuyée au- 
dessus du pubis, et la suture sagittale dirigée 
selon la longueur de la base du sacrum. Dans les 
grandes obliquités latérales , tantôt c’est le front, et 
tantôt la face ou la nuque qui se présente, comme 
on le verra dans la partie de cet ouvrage qui 
traite spécialement des accouchemens contre na- 
ture. L'on y fera mention aussi , de même que dans 
la quatrième partie, de plusieurs autres accidens 
qui proviennent encore de l” obliquité de la matrice, 
et qu'on n'a pu faire connoïître dans cet article : 
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mais partout on verra que ces effets sont faciles à 
corriger , et que l’homme instruit n’y trouve de 
difficultés que lorsqu'on a perdu beaucoup de 
temps avant de l’appeler. 
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CHAPITRE LL 


Des Règles , de la Fécondité et de la Stérilité ; 
des Signes du Viol, et de ceux d'aprés les- 
quels on juge commmunément qu'une femme 
est accouchée. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des Règles. 


302. Lu matrice avant l’âge de puberté ne reçoit 
que le sang nécessaire à sa nutrition et à son accrois- 
sement ; mais depuis cette époque jusqu’à l’âge de 
quarante-cinq à cinquante ans , elle éprouve pério- 
diquement une pléthore sanguine qui est suivie 
d’un dégorgement plus où moins abondant, qu’on 
désigne commünément sous le nom de Règles. 
_Jo3. Presque toutes les femmes sont sujettes à 
cette évacuation , dont je dérangement ou la sup- 
pression , hors le temps de la grossesse et celui de 
l'allaitement , ne manque guère d’altérer leur santé. 
Sils’en rencontre quelques-unes qui ne soient pas 
réglées ,ilen est peu qui n’éprouvent périodique- 
ment une évacuation quelconque, qui Hienne en 
quelque sorte lieu de la première. Chez les unes, 
il se fait un écoulement de sang par le nez; chez les 
autres, par les points lacrymaux, par les oreilles, 
par les mamelles, etc. Nous en avons connu une 
de quarante-cinq à quarante-huit ans, qui , depuis 


Les Règles. 


Des évacua- 

tions périodi- 
ques qui ont 
souvent sup- 
pléé aux ré- 
gles chez les 
femmes en 
santé, 
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l’âge de quinze, éprouvoit périodiquement, cha- 
que mois, un dévoiement dont la durée étoit de 
trois ou quatre joursf ; elle n’a jamais été réglée, 
ni donné des preuves de fécondité. 

304. La première et la dernière apparitions 

Temps de des règles se font plus tôt ou plus tard , selon la 
or constitution du sujet, sa manière de vivre , le 
apparition pays qu’il habite , et une infinité d’autres bars - 
des règles.  tances. Dans le Aie tempéré où nous vivons, 
cette évacuation s’annonce vers la douzième ou 
la quatorzième année , et cesse entre la quarante- 

cinquième et la cinquantième. 

305. Il n'est cependant pas absolument rare 
de rencontrer des femmes qui ont été réglées 
plus tôt, ou quiont cessé de Pêtre plus tard. Chez 
quelques-unes , les règles paroïssent, pour ainsi 
dire , dès l'enfance (1), et chez d’autres, elles 
continuent jusque dans une extrême vieillesse. 

306. Dans une femme bien constituée, la durée 

nn de cette évacuation et de ses périodes est presque 
cuatioan pé-invariable ; mais on y remarque des différences 
riedique? das chaque individu. Chez quelques femmes , le 
sang coule pendant six ou huit jours , et chez d’au- 
tres , durant trois ou quatre seulement, et même 
és, Pareillement, un certain He de 
femmes sont réglées tous les vingt-sept à trente 
jours ; d’autres le sont deux fois le mois, et plu- 
sieurs enfin toutes les six semaines ou deux mois, 
et même ru rarement encore. Il en est bien peu, 


G) 0 On a vuà Paris, en Mai ui une petite fille de l’âge 
de sept à huit ans, qui avoit en quelque sorte ia réglée 
dès sa quatrième année, Voyez la note du $. 346 ° 
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s’il en existe, qui n'éprouvent cette évacuation 
que pendant la grossesse, comme celle dont parle 
Deventer (1). 

307. Il est impossible de savoir au juste la quan- 
tité de sang que les femmes perdent chaque mois, 
parce qu’elle n’est pas la même chez toutes , et 
que d’ailleurs, un grand nombre de causes peu- 
vent la faire varier : on l'estime, en général, de 
trois à quatre onces. 

308. Comme il est plus aisé de juger de la nature 
de ce sang, l’on peut assurer qu'il n’a aucune des 
qualités malfaisantes que gene lui ont 
attribuées. S'il ne paroïît pas toujours aussi pur 
que celui qu’on tireroit d’une autre partie du 
corps , c’est parce qu'il se mêle aux humeurs du 
vagin , qu'il se corrompt en séjournant dans ce 
canal, ou dans les linges dont les femmes se gar- 


nissent. 


De ja quan- 
tité du sang, 
les régles. 


De sa qua- 
lite, 


309. Les règles ne s’annoncent pas toujours en : 


rouge, quelquefois elles commencent par un flux 
séreux, et finissent de même. Souvent aussi chez 
les filles, elles sont précédées de douleurs aiguës, 
qui, à raison de leur siége et de leur nature, 
feroient penser qu’elles sont semblables à celles 
qui suivent l'accouchement , et qu'on nomme vul- 
gairement tranchées utérines. La cause des unes 
nous paroît être la même que celle des autres : 
toutes ces douleurs dépendent de lengorgement 
du sang dans les sinus de la matrice, et de la diffi- 
culté qu’il éprouve à s’en évacuer. 

310. La source d’où découle le sang des règles 


(x) Deventer, sur VArt des Accouchemens , chap. XV. 


Des vais- 
seaux qui le 
fournissent. 


De la cause 
du retour pé- 
riodique des 
règles. 
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est bien connue aujourd’hui : on sait qu’il distille 
des ouvertures qu'on remarque dans toute l’éten- 
due de la cavité de la matrice, de celle de son col, 
et peut-être du vagin. S'il reste encore des doutes 
à ce sujet, c’est sur l'espèce de vaisseaux qui le 
laissent échapper ; les uns soutiennent que ce sang 
sort des artères, pendant que les autres assurent 
qu'il vient des sinus utérins ou des veines. Nous 
pensons qu'il découle des sinus utérins , et nous 
avons de très-fortes raisons de le croire. 

311. Nous ignorons entièrement la cause du re- 
tour périodique des res La plupart des Auteurs, 
en l’attribuant à la pléthore de la matrice, nous 
ont laissé autant à désirer que ceux qui Phfoiefit 
rapportée à une autre cause, puisqu ils n’ont pas 
déterminé ce qui donnoit lieu à cette pléthore, m 
pourquoi elle revenoit constamment au même 
terme. Dépendroit-elle de la situation de la ma- 


trice, de la distribution de ses vaisseaux, etc. , 


De la ces- 
sation des rè- 
gles. 


comme plusieurs lavoient imaginé ? Cette ques- 
tion restera sans doute long-temps indécise. 

312. Si ce phénomène a de quoi nous étonner, 
il n’est pas moins surprenant de voir quelquefois 
cette évacuation manquer tout à coup, pour ne 
plus reparoître, soit à l’époque naturelle , qu’on 
appelle retour de l’âge , soit plus tôt, sans que la 
santé des femmes en soit altérée ; pendant que ses 
moindres dérangemens, avant ce terme, donnent 
lieu souvent à tant d’accidens. : 

313. La cessation absolue des règles, malheu- 
reusement, n'arrive pas toujours ainsi. Chez la 


plupart des femmes, elles suivent une marche 


très-irrégulière pendant plusieurs années avant 
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d’arriver à ce terme : tantôt elles sont abondantes, 
et tantôt elles fluent en si petite quantité, que les 
linges qui les reçoivent en sont à peine marqués ; 
souvent elles reparoissent deux fois le mois et re- 
tardent ensuite de six semaines ou plus. 

314. C'est avec raison qu’on nomme le temps 
de la cessation des règles, le temps critique des 
femmes; car un très grand nombre, accablées 
d'infirmités, ne trainent, après cette époque , 
qu'une vie misérable et languissante , tandis que 
cette époque est, pour d’autres, celle du retour 


de la santé que les vicissitudes continuelles de 


cette évacuation altéroient à chaque instant. 

315. On a vu les règles reparoître pendant plu- 
sieurs mois de suite chez des femmes sexagé - 
naires, et ramener, en quelque sorte, l'espoir 
d’une nouvelle fécondité. Nous avons observé ce 
phénomène sur une femme de soixante-cinq ans : 
la suppression de ces nouvelles règles donna lieu 
à plusieurs accidens qu'on prit pour autant de 
symptômes de grossesse ; et la femme, depuis cinq 
à six mois, vivoit dans cette illusion , que l’augmen- 
tation du ventre sembloit d’ailleurs favoriser , 
lorsqu'on reconnut qu'elle étoit hydropique (1 ). 

316. La stérilité des femmes qui sont entière- 
ment privées de leurs règles, la suppression de 
cette évacuation pendant la grossesse et l’allaite- 


ee ent 


Ce 


An te nr mr + 


(x) Cet exemple n’est pas 


le seul que nous puissions 
citer. Nous 


avons été consulté plusieurs fois, pour la 
A x 2 Q 
méme cause , par des femmes beaucoup plus âgées, qui 


n’ont pas joui long-temps de cette apparence de retour 
vers le jeune âge. 


ToME I. 12 


De !a néces- 
sité qu'il y a 
qu’une fem- 
me soit ré- 


glée. 


Remarques 
à ce sujet. 
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ment, annoncent assez qu'elle n’est point une dé- 
puration, mais un simple dégorgement, et que ce 
sang avoit une destination bien plus précieuse. Il 
est en effet si nécessaire au développement du fœtus 
pendant la grossesse et à la sécrétion du lait après 
l’accouchement,qu’on a toujours pris les règles dans 
ces deux états pour une évacuation contre nature, 

317. L'expérience a prouvé que les enfans des 
femmes réglées pendant la grossesse, étoient en 
général plus foibles et plus valétudinaires en nais- 
sant que ceux des autres (1); et encore aujour- 
d'hui, on pense généralement que le- retour de 
cette évacuation chez les nourrices, altère les 
bonnes qualités de leur lait, au point de le rendre 
très-nuisible à lenfant qu'elles continuent d’al- 
laiter. Si cela peut paroître vrai à l'égard de quel- 


ques femmes , 1l n’en est pas de même envers le plus 


grand nombre , et il seroit très-utile de combattre 
uit préjugé qui a eu tant de suites ficheuses (2). 
318. Parmi les femmes qui sont réglées pendant 
la grossesse, les unes n'éprouvent qu'une seule fois 
cette évacuation, les autres y sont sujettes pendant 
les trois ou quatre premiers mois ; mais il ne s'en 
trouve peut-être pas une qui ait été réglée au-delà 
de ce terme, ni par conséquent jusqu’au neuvième 
mois. La plupart de ces femmes sont très-sanguines, 
et perdent beaucoup habitueilement ; ou bien elles 
sont d’une constitution molle et délicate : ce qu'il 


(1) Levret, Aphor. 237, édit. troisième. 

Burion , ras de l’Angl. sur les Accouchemens , pag. 
4A7 4 $ 137. 

(2) Voyez l’art. qui traite du choix d’une nourrice. 
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est essentiel de remarquer. Si les règles sont nui- 
sibles à celles-ci et à leurs enfans, elles pourroient 
paroïtre salutaires aux premières dans le commen- 
cement de la grossesse, où le fœtus ne consomme 
que très-peu de fluide. Chez ces dernières, et 
même chez toutes, ce n’est pas l’évacuation qui 
est à craindre, mais la pléthore utérine dont el'e 
est précédée ; parce que cette pléthore en s’éten- 
dant jusqu’au placenta peut en procurer le dé- 
collement, et donner lieu à une hémorrhagie plus 


où moins dangereuse pour le produit de la con-. 


ception et la femme même. 

519. Cette raison devroit engager les femmes à 
se priver d'un peu d’alimens, lorsqu'elles éprou- 
vent les symptômes qui avoient coutume d’an- 
noncer les règles avant la grossesse ; à prendre 
quelques boissons tempérantes et à garder le re- 
pos; en un mot, à éviter ce qui pourroit augmenter 
la force du sang vers la matrice. 

320. Quoique les règles pour l'ordinaire n’aient 
pas lieu pendant la grossesse, l'époque en est cepen- 
dant marquée par le gonflement du sein, par ba 
pesanteur des membres, et les autres symptômes 
qui en dénotoient les approches avant ce temps: 
C'est ce moment qu’il faut choisir pour sournettre 
au régime les femmes dont nous venons de parier, 
même pour les faire saigner, si l’on veut prévenir 
les effets, soit de la pléthore utérine, soit de la 
pléthore générale, qui précède les règles. 

321. Quant aux femmes délicates qui sont ré- 
glées pendant les premiers temps de la grossesse, 
on doit plutôt chercher à les fortifier par un bon 
régime qu'à diminuer la masse du sang. 

Va. 


Précaution 
que doivent 
observer les 
femmes qui 
sont réglées 
pendant la 
grossesse, 
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322. Quelques Accoucheurs pensent qu'il ést 
important de distinguer cette espèce d'évacuation 
qui paroît encore si naturelle à l'égard de quelques 
femmes, de celle qu’on a coutume de désigner 
sous le nom de Perte ; mais comment les distin- 
guer ? D'ailleurs , pourquoi se mettre en peine de 
fare cette distinction, si, comme J'annoncent 
ces Accoucheurs , l’évacuation est contre le vœu - 
de la nature dans l’un et l’autre cas ? 
Pr à 323. L'on ne peut guère se tromper sur le ca- 
vec là perte l'aCtère de ces deux évacuations, que dans les pre- 
Po miers mois de la grossesse. Les règles arrivent au 
la grossesse, temps ordinaire, elles coulent en petite quantité, 
et ne sont annoncées que par de légers symptômes ; 
le sang en est clair et séreux, il coule en petite 
quantité, et la femme se trouve mieux à mesure. 
que ce dégorgement s'opère : mais d’après cela 
même quelle est la femme qui se croira grosse 
avant l'époque des premiers mouvemens de son 
enfant ? Dans le grand nombre de celles qui se sont 
cru enceintes malgré le retour périodique des 
règles , et qui noùs ont consulté, il ne s’en est pas 
trouvé une seule qui‘le fût réellement, d'où il 
faut conclure, que le phénomène dont il s’agit 
est très-rare , et que beaucoup de femmes auront 
pris pour des règles, ce que nous aurions appelé 
des petites pertes survenues accidentellement. 
324. La perte de sang se déclare dans un temps. 
indéterminé, sans périodicité, et à l’occasion d’une 
cause le plus souvent apparente. Quand elle n’est 
pas l'effet d’une violence externe , d’une forte pas- 
sion, etc. elle est la suite de la pléthore universelle 
ou locale. Pendant sa durée, la femme éprouve 


DES ACCOUCHEMENS. 181 


des maux de reins, un sentiment de foiblesse, de 
‘pesanteur à la matrice, etc. Le sang est plus épais 
et se coagule plus Front que celui dés règles, 
surtout de celles qui fluent pendant la grossesse , 
à moins qu’elles ne soient très-copieuses. Dans Le 
cas de perte, le sang découle des sinus utérins, 
. que le décollement d’une portion de placenta a fnis 
à découvert; dans celui des règles, pendant Ja 
grossesse , il ne peut venir que des vaisseaux de 
l'intérieur du col de la matrice, qui sont beaucoup 
plus petits, et du vagin. Il doit être moins akon- 
dant, plus clair, et se coaguler plus difficilement. 

325. Quand le sang coule en petite quantité 
dans le cas de perte, le repos, la diète, les bois- 
sons tempérantes et incrassantes suffisent toujours 
pour l'arrêter; mais ces moyens sont le plus souvent 
infructueux , lorsque la perte est plus abondante, 
et alors on a recours à d'autres, parmi lesquels 
on à grand soin de ne pas oublier la saignée du 
bras, quoiqu'il s’en faille de beaucoup qu’elle con- 
‘vienne dans tous les cas. 


SECTION II. 


De la Fécondité et de la Stérilité. 

326. La fécondité est l'aptitude de la femme 2e2Rs 20 fé- 
à concevoir et à devenir mère. 

327. La femme ne jouit communément de cet Du temps 
avantage que lorsqu’elle est bien réglée; et en est Me se 
privée pour l'ordinaire après la cessation totale de Po 
cette évacuation périodique. 

328. Quelques femmes ont cependant donné 
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des marques de fécondité avant d’être réglées ; mais 
elles étoient sûrement disposées à l’être bientôt, 
et la nature avoit sans doute déjà opéré la révolu- 
tion nécessaire à ce sujet. L’on connoît également 
plusieurs exemples de conception, survenue après 

Ja cessation totale des règles. 
Pie 329. Cette heureuse aptitude à la conception 
cent la fécon- dépend du concours de plusieurs causes : mais 1l 
dité. est si difficile de les bien apprécier, que la gros- 
sesse est seule capable de nous ue distinguer 
parfaitement la femme qui jouit de cette aptitude, 

d'avec celle qui en est privée. 

330. Il n’est pas plus aisé de prononcer, dans 
bien des cas, sur l'impuissance absolue, ou la 
stérilité, qui a été regardée dans tous les siècles, 
comme une cause de répudiation, et de dissolution 
du mariage. 

_Dela stéri- 337. La mauvaise conformation des parties 
lité, TIR / 

externes de la génération, le défaut de quelques- 
unes et même de toutes ces parties , les tumeurs 
qui les affectent , les brides , les cicatrices, les du- 
retés et les callosités qui rétrécissent le vagin et 
en défendent l'entrée; enfin l’obturation totale ou 
presque totale de son orifice par la membrane 
hymen, celle de l’orifice même de la matrice, 
n’offrent que des marques incertaines de stérilité. 

De ses cau- 332, On peut en dire autant de quelques ma- 

sé ladies de la matrice, de ses trompes, et des ovaires; 
de la situation contre nature du museau de tanche, 
de l'absence des règles ou de leur trop grande 
abondance; des fleurs blanches, de l'embonpoint 
excessif de la femme, du dégoût qu’elle éprouve 
dans l’acte vénérien, ete. 
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333. Quand on ne connoîtroit aucun exemple 
de femmes qui ont conçu, malgré queiques-uns 
des vices de conformation dont nous venons de 
faire l’énumération, ou quoïqu'atteintes de l’une 
ou de plusieurs des maladies indiquées , l’on ne de- 
vroit pas encore regarder ces vices et ces maladies 
comme autant de causes de stérilité absolue; puis- 
que la plupart peuvent être détruites ou corrigées 
par les secours de la Chirurgie et de la Médecine. 
. 334. Non-seulement on a vu plusieurs femmes 
devenir grosses malgré l'étroitesse naturelle ou 
accidentelle du vagin, mais encore d’autres, dont 
lorifice de ce canal s’ouvroit dans le rectum (1), 
les parties extérieures manquant entièrement. 
Combien de fois aussi n’a-t-on pas incisé l'hymen 
trop dense , les duretés et les callosités du vagin, 
élargi ce canal, et enlevé les tumeurs qui s’op- 
posoient au vœu de la nature? Les exemples en 
sont trop multipliés et trop comus, pour en rap- 
porter un seul à l'appui de ces assertions. 

335. Il n’y a de causes apparentes et réelles de 
stérilité chez la femme saine d’ailleurs, que lob- 
taration totale du vagin, celle de l'oafé ice de la 
matrice, et la privation Pas quelquesunes des parties 
LT ER nécessaires à la génération (2). 


(3) Voyez les observations citées par M. Parbaut, 
pag. 99, d’après MM. Devigne et Vermond père ; 
MM. Dupuis , Puzos et Grégoire. 

(2) Nous avons eu occasion de voir en 1785, une 
femme âgée de vingt-huii ans, grande ei bien consti- 
tuée , chez qui on ne découvroit aucun indice de la ma- 
trice , quelque profondément qu'on introduisit le doigt 
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336. Quand on considère le grand nombre de 
femmes à qui la nature semble refuser le titre de 
mère , quoiqu'elle ait ajouté en elles au désir d’a- 
voir des enfans , les dispositions les plus favorables, 
on est contraint d'admettre des causes cachées qui 
s’y opposent, et qui paroissent impénétrables aux 
lumières de la raison. 

337. Ces causes peuvent dépendre du mari ou 
de la femme, ou tout au moins provenir d'un 
certain dur de convenance dans le tempéra- 
ment de l’un et de l’autre. Tel homme en effet 
qui a passé pour inhabile à la génération avec 


une femme, a eu des enfans avec une autre, et 
vice vers. 


dans le rectum, et qu’on déprimât de l’autre main la 
région hypogastrique. Une membrane très-épaisse , que 
les efforts répétés de l’acte du mariage avoient alongée , 
sembloit voiler l’entrée du vagin , et former en cet 
endroit , quand on l’enfonçoit avec le doigt , une espèce 
de cul-de-sac de la profondeur d’un pouce. Cette femme 
avoit la plupart des inclinations de notre sexe ; elle 
aimoit la chasse, cultivoit les belles-lettres, etc. , et n’avoït 
jamais rien ressenti qui annonçât la rétention du sang 
menstruel, ni même le besoin d’éprouver cette évacua- 
tion. Elle étoit mariée et ne remplissoit ses devoirs de 


femme que très-imparfaitement , et sans en goûter les 
douceurs. 
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Des signes du Viol, et de ceux qui indiquent que 
l Accouchement a eu lieu. 


338. Les crimes de viol, d’infanticide et de sup- 
pression de part (1), ont paru si abominables, que 
la sévérité des lois a toujours puni de mort les 
personnes qui en ont été convaincues ; mais comme 
le plus souvent ces sortes de forfaits manquent de 
témoins, les juges, avant de prononcer, ordon- 
_nent la visite de celle qui dit avoir été Res et 
de la femme accusée d'avoir détruit son entant au 
moment de sa naissance ou avant; soit de dessein 

rémédité, en l’exposant à la rigueur du temps, 
en l’étranglant, ou de toute autre manière. 

339. L'accoucheur, dans ces sortes de cas, a 
besoin de beaucoup de connoïissance et de uis- 
cernement , de prudence et de sagesse, pour ne 
pas exposer la vie de l’innocent, et ne pas faire 
absoudre le coupable. Si la beton dont il est 
chargé élève l’homme instruit et probe, l’associe 
eu quelque sorte à celle de juge, elle peut dégra- 
der l’ignorant et le couvrir d’opprobre. 

340. Les signes négatifs de la virginité ne sont 


Core 


(1) La suppression de part est lorsqu'une fille ou 
femme cache la naissance de son enfant ou le fait périr 
aussitôt qu'il est né , soit en le sufloquant , Soit en le 
jetant dans un puits, dans une rivière, ou tout autre 
endroit , pour en dérober la connoïissance au public, etc. 
Dictionncire des Sciences et Arts , tom. XV , pag. 680. 


Des signes 
qui aunon- 
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pas toujours des preuves convaincantes du viol ; 
la contusion et la déchirure même de quelques-unes 
des parties externes de la génération, n’étant pas 
exclusivement l'effet de ce crime. 

341. Souvent la membrane de l’hymen est en- 
tière dans les personnes déflorées (1), et détruite 
chez d’autres , qui conservent encore cette pureté 
et cette vertu morale, connue sous le nom de Vir- 


ginité (2). 


(1) On sait déjà que l’hymen ne se déchire pas tou 
jours dans les premières approches conjugales, et qu’on 
a trouvé cette membrane entière chez quelques femmes , 
au moment même de l’accouchement : nous pourrions 
en rapporter ici trois exemples, et même quatre. L'une 
des femmes qui font le sujet de nos observations , plus 
attachée à opinion publique qu'à cette vertu morale 
que nous appelons Virginité, devint grosse sans con- 
sommer entièrement l’acte vénérien, et seulement pour 
avoir permis à son amant d'épancher la liqueur sémi- 
nale sur les parties intérieures de la vulve , comme le fit 
celle dont parle Mauriceau dans ses observations : du 
moins cetie demoiselle nous l’assura-t-elle. Ce qu'il y à 
de certain , c’est que l’hymen bordoit étroitement l’enisrée 
du vagin , et ne laissoit qu’une très-petite ouverture. Il 
n’y avoit pas eu de copuiation non plus chez deux autres 
de ces femmes; et quelques raisons nous portent à croire 
qu il en à été de même de la quatrième , Quoique mariée 
depuis un an, et au moment d’accoucher , lorsque nous 
reconnûmes lhymen , et que nous vimes ceite mem-— 
brane soutenir seule , pendant une demi-heure , tous les 
efforts possibles des’ derniers temps de l’accouchement 
sans se déchirer; toutes les autres parties étant dis- 
posées de manière à ne pas retarder la sortie de la tête de 
l'enfant, 

(2) Nombre de causes peuvent déchirer où ronger Îa 
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342. Souvent aussi les désordres récens qu’on 
remarque aux parties de la génération, sont l'effet 
d'un coup, d’une chute, des manœuvres même 
d'une femme malintentionnée, envers qui l’accusé 
n'est peut-être coupable que d’un refus. On a vu 
des filles se muatiler les parties, en y introduisant 
un COrEs étranger ou autrement; ensuite crier au 
viol, dans lintention de Se venger d'un amant 
timide, ou de se défaire de celui pour qui elles 
n’avoient aucune inclination. 

Il paroït presque impossible qu'un seul homme 
puisse effectuer le viol, à moins qu'il n’y ait 
une grande disproportion d'âge, ou qu'il n’use 
de quelque artifice, comine de faire prendre des 
narcotiques ou autres choses semblables. 

343. Il est aussi difficile en quelques cas, de 
prononcer sur la réalité de l’accouchement d'une 
femme accusée de suppression de part, que sur 
la certitude du viol. Dans le cas d'accouchement, 
il faut que l’examen des parties se fasse dans les 
premiers jours, parce que les traces s’en affoi- 
blissent, s'effacent même, ou deviennent com- 


Des signes 
qui peuvent 


faire connot- 


tresiunefem- 
me a eu des 
enfans. ; 
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munes à d'autres causes, et ne fournissent , à la _ 


rigueur , que des preuves douteuses et incertaines. 

344. La flaccidité des mamelles, la laxité des 
tégumens du ventre, les vergetures, les taches 
blanchâtres et luisantes qu’on y remarque, peu- 


membrane hymen , et aucune n’est plus ordivaire, parmi 
celles qui paroïssent accidentelles , que les fleurs blan- 
ches acrimonieuses , et la dépravation de l’humeur 
sébacée qui couvre les parties sexuelles , au moment de 
la naissance , etc. 

La 
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vent être la suite d’un embonpoint excessif, de 
l’hydropisie ascite, de l’hydropisie de matrice, etc. 
aussi bien que de la grossesse et de l’accouche- 
ment. Comment distinguera-t-on, après un 
certain laps de temps, quelle est celle de ces 
causes qui y a donné lieu? 

345. La présence du lait dans les mamelles à 
une époque aussi éloignée n’est point un signe 
plus certain qu'il y à eu grossesse, si on le prend 
exclusivement, puisque des REA en ont eu à 
la suite Crete hydropisie de matrice, ainsi que 
l’attestent plusieurs Auteurs, comme après l’ac- 
couchement naturel ; et surtout puisque quelques- 
unes en ont fourni à l’occasion d’une simple 
suppression de règles (1). | 

346. L'état des parties, tant internes qu’ex- 
ternes de la génération, n’est pas plus décisif. 


(x) Nous avons vu des femmes dans le cas d’ex fournir 
assez librement en pressant légèrement les mamelles : 
toutes se croyoient enceintes, quoiqu'aucune ne le 
fût, et que plusieurs ne l’eussent jamais été. Une 
petite fiile de l’âge de huit ans, de la ville d'Alençon, 
a présenté un phénomène bien plus extraordinaire. 
Appliquant souvent à son sein la bouche d’un enfant de 
quelques mois que sa mère allaitoit, il lui vint assez de 
lait pour le nourrir elle-même pendant un mois, selon 
le témoignage de plusieurs personnes de la ville, la mère 
ne pouvant plus le faire par rapport aux gerçures de ses 
mamelons. Cette petite fille conservoit encore beaucoup 
de lait, d’une excellente qualité, et l'exprimoit aisément 
par jets, lorsqu'elle fut présentée à l’Académie de Chi- 
rurgie le 16 octobre 1783. Elle en fit trayer chez moi 
plus d’une cuillerée ordinaire , le même jour, en pré- 
sence de plus de soixante élèves. 

Cette fille qui ne présentoit à l'extérieur aucune mar- 


* 
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L'altération du col de la matrice et de $on ori- 
fice (1), le plus grand volume de ce viscère, 
l'amplitude du vagin, Îles déchirures des parties 
extérieures , peuvent dépendre d’une autre cause 
que de l'accouchement. D'ailleurs, combien de 
femmes en qui on ne trouve aucune de ces traces, 
quinze et même huit jours après l'instant où elles 
sont devenues mères? 

347. I faudroit , pour décider affirmativement 
qu’une femme , accusée de suppression de part, 
est accouchée, outre l’ensemble de tous les 
signes exposés ci-dessus , la présence des lochies 
ordinaires ; ce qui ne se peut bien distinguer que 
dans les huit ou dix premiers jours de couches, 
Après ce temps la matière des lochies, chez 
quelques. femmes, se rapproche trop du carac- 
tère de celle qui constitue les fleurs blanches, 
auxquelles beaucoup sont sujettes, pour qu'on 
puisse, sans craindre de se tromper , attribuer 
l'écoulement dont il s’agit, plutôt à l’accouche- 
ment qu’à une disposition habituelle de la matrice 


————— 


que de puberté , éloit sourde et muette Ce naïssance. Elle 
avoit éprouvé périodiquement , pendant trois jours de 
chaque mois , un écoulement de sang par les yeux, depuis 
l’âge de quatre ans jnsqu’à celui de cinq et demi. S’étant 
supprimé alors, la santé de cette petite fille en parut 
altérée , et ne se rétablit, après plusieurs mois , que lors- 
qu’une nouvelle évacuation sanguine , qui devint aussi 
périodique que la première, se fut annoncée par les 
voies naturelles. Ces règles prématurées ne cessèrent qu’à 
l’époque du développement des mamelles et de la filtra- 
tion du lait. 
(1) Voyez $. 154. 
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348. La circonstance paroïtra bien plus embar- 
rassante encore, et bien plus délicate pour 
l'homme de lart qui est obligé de prononcer, 
s'il se rappelle que le dégorgement qui succède à 
l’expulsion des substances qui constituent Îles 
fausses grossesses , soit de ces moôles en masse ou 
en grappe dont nous parlerons dans la suite, soit 
de ces amas d'humeurs glaireuses et sanguino- 
lentes, etc., est le même qu'après un accouche- 
ment ordinaire; que la tuméfaction du sein a 
lieu dans l’un et l’autre cas, après plusieurs jours; 
et qu'il s’y filtre du lait souvent avec profusion. 
D'où lou voit avec quelle sagacité et avec quelle 
réserve l’on doit établir son jugement dans la 
plupart des cas, pour ne pas compromettre l’in- 
nocence de l’accusée, ou faire absoudre la femme 
qui est coupable. 


DES ACCOUCHEMENS. 191 


CHAPITRE IV, 


De la Génération, de la Conception et de la 
Grossesse. 


SECTION PREMIÈRE. 
De la Génération. 


349. L'orérarion générale de la nature par pela génc- 
laquelle tout individu quelconque produit son ratien. 
semblable, s'appelle Génération. Cet acte chez. 
les animaux demande toujours le concours des 
deux sexes, et ne peut s’opérer sans lui; l’on en 
excepte cependant quelques-uns qui jouissent 
des facultés de se reproduire d'eux-mêmes. 
_ 350. Mais cette reproduction n'est-elle que le 
développement d’un animal préexistant ? celui-ci 
vient-il du père ou de la mère, ou se forme:t-il 
des principes fournis par Pun et par l’autre ? Dans 
ce dernier cas, quels sont ces principes, et com- 
ment se rassemblent-ils ? Ce sont autant de ques- 
tions impossibles à résoudre , ou sur lesquelles au 
moins nous ne hasarderons aucune conjecture. 

351. Nous ne perdrons pas non plus le temps Des différens 
à analyser les différens systèmes établis sur la Ve 
génération : nous nous bornerans à les exposer nération, 
très-brièvement. On peut les réduire à deux 
prineipaux ; celui du mélange des deux semences, 
et celui des œufs. 

352. Le premier de ces systèmes étoit celui Systémedes 


anciens. 
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des anciens : ils imaginoient que la femme répan- 
doit, dans le temps du coit , une liqueur prolifique 
comme celle de l’homme. Ce système, quoique 
généralement adopté, a-eu ses détracteurs ; et quel- 
ques-uns , même parmi les anciens , ont soutenu 
que la liqueur dont il s’agit, n’étoit que l’humeur 
filtrée par les glandes du vagin : : en effet, si elle 
venoit des ovaires, comment et par où s’échap- 
peroit-elle pendant d grossesse ? Si l’on n ‘en Juge 
que d’après le sentiment de volupté, et l'espèce 
d'orgasme que la femme éprouve vers les trompes 
à l'instant où elle se livre aux plaisirs de l’hymen, 
il paroïîtra vraisemblable qu'il découle quelque 
fluide des ovaires vers la matrice; car cette sen- 
sation ne peut être excitée par hi liqueur qui se 
répand au-dehors , puisqu'elle a lieu chez le plus 
grand nombre . femmes , indépendamment de 
cette émission apparente. 

Système de 353, M. de Buffon n’a fait qu'embellir ce pre- 

M. de Buffon. . a L ; 

mier système. Selon ce savant naturaliste , l’homme 
et la femme fournissent également à la génération : 
leur semence, dit-il, n’est qu'un mélange de molé- 
cules organiques , extraites de toutes les parties du 
corps , dont elles forment comme autant d'abrégés. 
Ces moléeules organiques, qu'il appelle vivantes 
et actives , à raison de leur mouvement continuel, 
sont figurées de manière qu’elles ne peuvent s’unir 
et s'identifier qu'avec celles qui ont été renvoyées 
des mêmes parties chez l’un et l’autre sexes , c’est- 
à-dire, que les molécules fournies par les yeux de 
l’homme, par exemple , ne peuvent s’accrocher et 
s’unir qu'aux molécules fournies par les yeux de 
la femme : ainsi des autres. 
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354. La formation des parties sexuelles, si diffé- 
rentes dans les deux individus, ne pouvant s’expli- 
quer par ce système ingénieux , l'esprit de l’Auteur 
y à suppléé, en imaginant que la réunion des mo- 
lécules émanées des parties d’un sexe seulement, 
formoit la base de tout l’édifice ; de sorte qu'il en 
résultoit un garcon ou une fille, selon que ces mo- 
lécules appartenoient à l’homme ou à la femme. 

355. Le système des anciens s’est soutenu dans 
toute sa force jusqu'à la découverte des vésicules 
dont les ovaires des femmes se trouvent parsemés 
à l’âge de puberté ; mais cette découverte fixa l’at- 
tention des Physiologistes, et ils commencèrent 
à croire que l’homme et tous les autres animaux 
venoient d’un œuf; que la différence entre les vi- 
vipares et les ovipares, consistoit en ce que les 
uns ayant couvé leurs œufs en dedans, déposoient 
leurs petits vivans, au lieu que les autres ne les 
couvent qu'après les avoir pondus. 

356. Dans ce système, l’œuf fécondé descend 
dans la matrice au moyen des trompes de Fallope; 
mais quelqu'un la-til vu? on pourroit en douter, 
autant d'après la structure même des trompes et le 
rapport du calibre de leur extrémité interne avec 
la grosseur de ces petits corps sphériques que nous 
prenons pour des œufs, que d'apres les expériences 
multipliées d’un savant qui a fait l'admiration de 
son siècle (r). 

357. Quoique d'accord sur l'admission des œufs 1 
les partisans de ce système ont pensé différem- 


ee mt et mme 


(1) De Haller. 
Tome I. 13 
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ment sur la manière dont ils étoient vivifiés. Les 
uns ont cru que le fœtus y étoit tout formé, et 
qu'il n'avoit besoin que d’v être excité par l'esprit 
séminal du mâle: les autres, au contraire, n’ont 
recardé ces œufs que comme des espèces .de nids 
destinés à recevoir un de ces petits animalcules 
qu’on a cru découvrir dans la semence de l’homme 
par la moyen du microscope. 

358. L'insuffisance de tous ces systèmes et de 
toutes ces hypothèses, pour l’explication des phé- 
nomènes surprenans de la génération, ne laisse 
que trop apercevoir la profondeur de labîme où 
la raison de l’homme s’est souvent égarée, faute 
de connoitre les bornes que la nature avoit pres- 
crites à son intelligence et à ses recherches. 


SECTION II. 


De la Conception. 


Fu ss con- 359: L'union des principes fournis à la géné- 
ration par lun et par l’autre sexe, se nomme 
Conception, dans l’espèce humaine. : 

Da lieu où 900. $i cette union ne se fait pas toujours dans 
elle sefait. l'ovaire, on conviendra du moins qu'elle s’y fait 
quelquefois, puisqu'on y a trouvé des débris de 

fœtus, même des fœtus entiers. 

361. Ceux qu’on a trouvés dans les trompes an- 
noncent de même que la conception peut s’y faire, 
ou que ces conduits servent à transmettre dans la 
matrice le corps qui en est le produit. Les enfans 
qui ont été trouvés dans la cavité du ventre , après 
la rupture de la trompe, ou de l'enveloppe de 
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l'ovaire, fournissent encore des preuves évidentes 
de ce que nous avançons concernant le lieu où se 
fait la conception : et ceux qui se sont développés 
dans cette cavité, qui y sont parvenus sans aucune 
lésion de la trompe, annoncent bien moins que la 
conception peut s’y faire également, qu'ils ne dé- 
notent qu’elle s’est faite alors dans Povaire. 

362. En admettant qu'elle se fasse constamment 
dans l'ovaire, que l'ovaire soit le premier siége de 
l'homme, et que la trompe ne soit destinée qu’à 
transporter l’œuf fécondé dans la matrice, ne de- 
vons-nous pas être surpris de ce que tant d'œufs 
parviennent dans ce viscère, et que la trompe, 
dont le pavillon est si large et l’orifice interne si 
étroit, en laisse tomber aussi pen dans la cavité 
du ventre? 

363. Si quelques feinmes connoissent l'instant 
où elles conçoivent, par les mouvemens intérieurs 

‘qu’elles éprouvent, la plupart l'ignorent et ne se 
soupçonnent enceintes que d'après la suppression 
des règles. Il seroit sans doute à désirer, en beau- 
coup de cas, qu'on püt avoir une connoissance 
certaine de cet état dans un temps moins avancé, 
afin de ne pas attribuer à d’autres causes les in- 
commodités qui accompagnent fréquemment la 
grossesse dans ses commencemens, et de ne point 
employer de remèdes non-seulement inutiles, mais 
quelquefois nuisibles. - 


signes ie Îa 


COnceDiInn, 
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SEcTion III. 
De la Grossesse. 


De la gros- 364. L'état d’une femme qui a conçu, s’ex- 
Frs prime par le mot de grossesse : cet état dure 
depuis l'instant de la conception jusqu'à celui 
de l'expulsion ou de la sortie du corps qui en est 
le produit. 

365. On peut distinguer deux espèces générales 
de grossesse , relativement à la nature du produit 
de la conception ; savoir, une vraie et une fausse. 

La première est formée d’un ou plusieurs enfans, 

et la seconde par une môle qui est tantôt comme 
charnue, et tantôt vésiculaire , etc. On peut encore 
appeler, et avec bien plus de raison, äu nom de 

Fausse grossesse, ces amas de sang , d’eau et d’hu- 

meurs glaireuses , qui se forment dans la matrice, 

ainsi que la tympanite de ce viscère , s’il en existe 

un seul exemple ; parce qu'ils sont toujours ac- 
compagnés de quelques-uns des symptômes ration- 

nels de la grossesse ordinaire , qu'ils donnent fieu 

au développement du ventre comme celle-ci, et 

qu'ils peuvent retenir long-temps PAccoucheur le 

plus instruit, dans la plus grande incertitude sur 

le véritable état de la femme. 

De la gros 3066. La vraie grossesse a recu différentes dé- 
sesse vrale, et La à à é . ) 
des grossesses NOMIRAtONS, selon le lieu que l'enfant occupe. 
extra-utéri- Elle se nomme Grossesse utérine, Bonne gros- 
sait sesse , Grossesse ordinaire, toutes las qu'il est 

renfermé dans la matrice; Grossesse tubaire, des 
ovaires, et abdominale, lorsque l’enfant se déve- 


De ses espé- 
ces générales. 
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Joppe dans la trompe, dans l'ovaire ou dans la 
cavité du ventre. Ces trois dernières espèces sont 
aussi désignées sous le nom générique de Gros- 
sesses extra-utérines. : 

367. La grossesse ordinaire, ou la bonne gros- 
sesse, formée le plus souvent d’un seul enfant, 
l'est aussi quelquefois de plusieurs; ce qui lui a 
fait encore donner le nom de Grossesse simple, 
et de Grossesse composée. On peut de même l’ap- 
peler Grossesse composée quand l'enfant est ac- 
compagné d’une môle, ou lorsqu'il existe déjà une 
grossesse extra-utérine : ce qui n'est pas sans exem- 
ple , quoiïqu'on l’ait observé rarement. 

368. Ces différentes espèces de grossesses ont 
des signes communs, et d’autres qui sont parti- 
culiers à chacune d'elles. Les premiers se pren- 
nent du dégoût que la femme éprouve pour cer- 
taines choses , des appétits singuliers, du ptyalisme, 
des nausées , des vomissemens, de [a suppression 
des règles, du gonflement et de la tension du 
sein , etc. 

369. Ces symptômes, qu’on appelle Signes ra- 
tionnels de grossesse, ne la caractérisent cepen- 
dant que d’une manière très-incertaine , et paroï- 
tront même très-équivoques, si on se rappelle 
qu'on les a vus souvent se manifester à la suite 
d'une simple suppression des règles. Le défaut de 
cette évacuation menstruelle nest pas un signe 
plus positif de grossesse; comme sa présence n’en 
est pas toujours une preuve négative : plusieurs 
femmes pouvant être réglées pendant les deux ou 
trois premiers mois de la gestation; d’autres ayant 
cessé de l'être long-temps avant l’époque de la 
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conception, et quelques-unes ne l’étant que pen- 
dant la grossesse (1). 

370. Si la plupart de ces symptômes, réunis ou 
séparés, ne nous offrent au plus que des probabi- 
lités sur l’état de la femme qui les éprouve, il n’en 
est pas de même des signes particuliers que nous 
allons décrire : ils nous mettent à même de recon- 
noître la grossesse dès les premiers mois , de juger 
de son espèce, de ses différens termes, etc. C'est 
par le toucher qu'on découvre toutes ces choses, 


SECTION IV. 


Du Toucher. 


371. Le toucher considéré relativement à l’art 
des accouchemens, ne se borne pas à l'introduction 
du doigt dans le yagin; il s'entend aussi de l’apph- 
cation d’une main sur le ventre de la femme. Si 
on reconnoît par le premier procédé, l’état du col 
de la matrice, sa situation, etc. , c’est par le dernier 
que nous jugeons du volume de ce viscère, de la 
hauteur de son fond, de son obliquité, etc. 


(x) Deventer cite l’exemple d’une femme qui n’a jamais 
été réglée que pendant ses grossesses. Nous en avons ren- 
contré plusieurs qui nous ont assuré qu’elles ne l’avoient 
été périod'quement que pendant leurs grossesses égale 
ment , et leur témoignage nous a paru d’autant plus vrai, 
qu'elles ne nous demandoiïent que l’explication de ce phé- 
nomène extraordinaire , que nous n'avons pas été à même 
d'observer chez elles, comme le fit Derenter chez celle 
dont il a fait mention. ( Voyez leventer , chap. XV.) 
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372. Le toucher est un point de pratique des plus 
difficiles et des plus essentiels dans l’art des accou- 
chemens. Si Deventer el Puzos, qui ont donné des 
préceptes importans sur cet objet, paroïssent avoir 
laissé beaucoup de choses à désirer, c’est qu’ils ont 
reconnu sans doute, comme bien d'autres, que 
rien ne pouvoit dans ce cas suppléer à l'exercice. Mie 

373. L’Accoucheur n'a presque jamais d'autre D cu 
guide que l'organe du tact ; 1l doit suppiéer à ja 
vue qui ne pourroit servir d’ailleurs que dans très- 
peu de cas, où la pudeur des femmes serableroit 
uncore en interdire l'usage : mais ce n'est qu'après 
une longue expérience qu’on a le droit d’en atten- 
dre cet avantage. | 

374. L'occasion de ie pratiquer se présente fré- 
quemment, surtout dans les grandes villes, où 
les femmes sont réunies en plus grand nombre, et 
où des personnes de lun et Pautre sexe se con- 
sacrent uniquement à la profession de l'art des 
accouchemens. Souvent de simples doutes que la 
femme veut dissiper, la déterminent à se soumettre 
au toucher ; tandis que d’autres fois ces recherches 
intéressent Fhonneur, la santé et la vie même de 
plusieurs individus. C’est une femme qui craint 
d'être devenue grosse dans un commerce illicite, 
qui veut se soustraire de bonne heure aux regards 
du publie et mettre sa réputation à couvert, qui 

_implore les lumières de notre art dès l'instant de 
ses premiers soupçons; c'en est une autre dont 

la grossesse encore très-douteuse est compliquée 
daccidens, ou accompagnée d’une maladie qui lui 
est étrangère, qui, n'osant employer les remèdes 
que son état semble exiger, demande qu’on dissipe 


Des con- 
noissances 
nécessaires 
pour exer- 
cer le tou- 
cher avec 
fruit. 
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ses incertitudes; ou bien une femme convaincue 
d’un crime qui mérite le dernier supplice, qui se 
déclare grosse à l’instant où elle entend PReRAAÉS 
sa sentence de mort; c’en est une , accusée de su 
pression de part et d infanticide, sur l’état de lé 
quelle les juges attendent une décision formelle de 
Ja ua des gens de l’art, etc. 

5. C’est aussi par 4 toucher qu’on découvre 
ce affections dés parties de la génération 
qui sont cachées profondément dans le bässin ; 
qu'on j9e de la grandeur de celui-ci et de ses 
vices de conformation ; qu'on reconnoît la gros- 
sesse, ses différens termes et les approches de 
l'accouchement; qu’on distingue les vraies dou- 
leurs des fausses ; la partie que l'enfant présente, 
son volume, et la marche qu'il suit en s’enga- 
geant, etc. 

376. Pour pratiquer le toucher avec fruit dans 
la plupart de ces cas, et surtout lorsqu'on se pro- 
pose de découvrir une grossesse douteuse dans ses 
premiers temps, il fauts’habituer auparavant à bien 
juger, par ce moyen, de l’état naturel de la ma- 
trice : car ce sont les signes négatifs de cet état 


| qui nous conduisent à la connoissance des autres. 


377. Il faudroit , pour acquérir cette habitude, 
commencer à toucher sur le cadavre, où l’on peut 
rectifier ses connoissances, et corriger ses erreurs; 
ensuite, des femmes qui ne soient pas grosses, tou- 
cherun grandnombrede celles-ci, et dansdifférentes ‘ 
attitudes , afin de juger plus exactement du volume 
de la matrice, de la figure et de la situation de son 
col, de sa pesanteur et de sa mobilité. Mais ce n’est 
que daes les villes du premier ordre, où les écoies 
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en tous genres sont multipliées, et dans les hôpi- 
taux surtout où lou reçoit beaucoup de femmes, 
qu'on trouve ces ressources : tous les élèves ne pou- 
vant en profiter également, nous y suppléerons 
autant qu il est possible, en développant la théorie 
de cette importante partie de l'art, au-delà de ce 
que l'ont fait les Auteurs qui nous ont précédé, 

378. Soit qu'on pratique le toucher sur le ca- 
davre ou sur la femme vivante, il faut mettre les 
muscles abdominaux dans Île relâchement, afin 
qu'on puisse découvrir la matrice plus facilement, 
et mieux Juger de son état. Cette précaution de- 
vient nécessaire surtout, quand on veut s'assurer 
d'une grossesse cohencante , Ou faire la re- 
cherche de quelques maladies de la matrice et des 
ovaires : il faut également auparavant évacuer la 
vessie et le RcAEEE 

379. Il n’est pas moins essentiel de hiéns graisser 
le doigt qui doit servir dans cette pccasion. Cette 
précaution en facilite introduction, la rend moins 
douloureuse pour la femme, et peut meitre V'Ac- 


Précautions 
relatives au 
toucher. 


coucheur à l'abri de certains virus dont la subtilité 


est assez orande pour s’'introduire par les pores de 
la peau, ou du moins par la plus petite ulcération 
du doigt. 

ve C’est du doigt indicateur dont on se sert en 
pareil cas ; mais 1l faut savoir toucher indifférem- 
ment de celui de la main droite et de la main 


On doit tou- 
cher du doigt 
index. 


gauche. De son extrémité, on écarte doucement : 


les grandes lèvres, on Here l'entrée du vagin, 
et on le plonge de ce canal dont on suit la direc- 
tion naturelle, : iusqu” à ce qu'on rencontre le mu- 
seau de tanche. 


Recherches 
nécessaires 
pour juger de 

la grossesse. 
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381. Après avoir parcouru la surface de celui- 
ci, pour prendre une idée de sa forme, de sa 
longueur, de son épaisseur, de sa densité, et de 

état de son orifice, on agite un peu la té 
afin de juger de sa pesanteur et de sa mobilité ; puis 
on tâche de la fixer entre le doigt dont il s’agit et 
l’autre main appuyé ée sur le bas-ventre, pour en 
conuoître à peu pres Ja longueur et le eue 

382. Pour parvenir à cie ainsi la matrice, on 
la repousse en en-haut at moyen du doigt intro- 
duit dans le vagin et appliqué au museau de tan- 
che, tandis que de l’autre main on déprime les 
enveloppes du bas-ventre , au-dessous de l’ombilic, 
en observant d'écarter de droite et de gauche les 
intestins grêles, PER une pr ession et des mouvemens 
convenabies, ] jusqu’à ce qu'on rencontre un corps 
solide qui réponde au premier doigt. Ce corps est 
celui de la matrice dont on estime aisément la 
longueur, soit par habitude, soit par son approxi- 
mation de la symphyse du pubis. 

383. Ce procéde est assez facile chez les femmes 
maigres, et plus encore chez celles qui ont eu 
des enfans ; mais il est si difficile chez celles qui 
sont charnues et qui ont beaucoup d’embonpoint, 
qu'on parvient rarement à saisir la matrice , comme 
on l’a dit au paragraphe précédent. 

38/4. La tension naturelle des muscles du bas- 
ventre, leur tension volontaire chez les femmes 
qui ont intérêt de cacher leur état et She ne se 
soumettent qu'avec répugnance à de pareilles re- 
cherches, de même que la sensibilité du sujet 
qu'on examine, la plénitude des intestins et de la 
vessie, ajoutent encore à ces difficultés. 
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385. Dans tous ces ças on parvient plutôt à a ren- 
verser la matrice dans le bassin, qu’à la fixer selon 
sa longueur, ce qui permet également à à l’Accou- 
cheur instruit de juger de son état ; soit en parcou- 
rant de lextrémité du doigt toute sa face posté- 
rieure, ou bien en poussant son fond contre le 
sacrum , tel qu’on le voit dans le cas de rétro- 
version , et en estimant alors à quelle distance de 
la symphyse du pubis se trouve le museau de 
tanche. Ou suppose ici que le diamètre du bassin, 
selon la ligne que parcourt la longueur de la ma- 
trice ainsi renversée, est connu. 
386. Aucun des procédés indiqués ne peut être 
ernployé sur les femmes asthmatiques ou hydro- 
piques, parce qu’elles ne sauroïent rester couchées 
dans la situation prescrite , ni supporter une aussi 
forte pression de la main sur le bas-ventre, Comme 
on ne peut les teucher que debout, ou à peu près 
dans cette attitude, ce n’est que par la mobilité 
et la pesanteur de la matrice qu’on juge si elle 
est en vacuité ou non. | 
387. Les Accoucheurs qui ont recommandé le Remarques 
toucher dans la vue de découvrir la grossesse com- des eee 
mençante, ont conseillé de ne le mettre en usage de pan 
qu'après le troisième mois, parce qu'ils se sont see où lon 
persuadés qu'il étoit impossible de la recannoître quer Duc 
plus tôt. S'il est vrai que le toucher ne nous four- cher. 
nisse que des conjectures avant ce terme, ces con- 
Jectures, jointes aux autres choses qui font scup- 
çonner la grossesse, la caractérisent assez pour 
faire suspendre l'administration des remèdes qui 
pourraient en troubler le cours , ou devenir nui- 
sibles à la mère et à l'enfant. Nous n'avons pas 
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hésité d’en faire la base de notre jugement en quel- 
ques cas où la grossesse étoit au plus de quatre à 
cinqsemaines , Fe bien rarement nous nous sommes 
trompés à cet sand 
noue ce 338. Plusieurs Accoucheurs ont pensé qu'on 
l'état du col POUVOIt reconnoître la grossesse en examinant le 
di matrice col de la matrice seulement; assurant qu'il est 
mencement Plus gros et plus ferme après L conception , qu’il 
de la gros- y à plus de chaleur, qu'il est situé plus haut ou 
‘Eye plus bas, et que son orifice est plus petit. Mais 
on sait déjà ce qu’on doit penser de la plupart de 
ces choses, qui ne se manifestent que dans un 
temps où, pour l'ordinaire, la grossesse n’est 
plus équivoque, et qui supposent la connoissance 
acquise par le toucher, de l'état de cette partie 
avant la conception; ear le col de la matrice pré- 
sente, comme toute l'habitude du sujet, des 
différences individuelles. 

Des choses 389. Puisque c'est le corps de la matrice qui 
ous rer. Suit les plus grands changemens dans les six pre- 
connoître la MICFS MOIS ue la grossesse, et que le col ne se dé- 
grossesse. veloppe et n’éprouve d’altérations apparentes au 

toucher que dans les deux où trois derniers , ce 
sont donc les changemens successifs de ces parties. 
qui peuvent nous annoncer la grossesse et ses 
hfférens termes : d’abord ceux qui arrivent au 
corps de la matrice, et ensuite ceux qu'éprouve le 
col de ce sent k Mais comme ces changemens 
de forme, de volume, de position, peuvent dé- 
pendre d’une cause étrangère à la grossesse, et sur- 
tout ceux que le toucher nous fait apercevoir 


teen. res aa ur 


(x) Voyez $. 196 et suiv.…. &. 4or et suiy. 
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dans les premiers mois, il n’y a rigoureusement 
de signes certains de cet état, que les mouvemens 
de l'enfant. 
390. Ces mouvemens sont de deux espèces : les Les mouve- 
uns dépendent de lPaction musculaire des parties mens de l’en- 
fant sont les 
de l'enfant, et les autres sont des mouvemens de signes lesplus 
balloitement dans lesquels il est entièrement certains de la 
passif. Dans les uns il se meut par lui-même dans 87 
la matrice, et dans les autres il est mu au milieu 
de ce viscère. 
591. Dans les premiers, tantôt c’est la tête, et 
tantôt ce sont les bras ou les jambes qui se hen- 
vent. Quoique ces mouvemens aient lieu dès que 
les muscles ont acquis la force nécessaire pour 
les produire , cependant la femme ne les ressent, 
et ne les distingue pour Fordinaire, qu'aux an 
rons du quatrième mois et demi de la grossesse ; 
parce qu ls sont trop foibles avant ce temps pour 
être remarquables, et les membres du fœtus trop 
peu développés, pour qu'en s’alongeant ils puis- 
sent heurter avec force contre les parois de la 
matrice, qu’une assez grande quantité d’eau tient 
alors éloignées d'eux, presque de toutes parts. 
392. Les femmes sensibles et nerveuses peuvent 
cependant distinguer ces mouvemens beaucoup 
plus tôt ; comme l’on en rencontre d'une constitu- 
tion chfférente qui ne s'en aperçoivent que beau- 
coup plus tard. Plusieurs nous ont assuré qu'elles 
avoient senti remuer leurs enfans constamment à 
la révolution du troisième mois de la grossesse, et 
même un peu plus tôt. Nous avons donné des soins 
à d'autres femmes qui n'ont remarqué ces mouve- 
mens qu'après le cinquième , le sixième, et même. 


Du ballotte- 


meut du foœ- 


tus. 
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le septième mois : quelque chose que nous ayons 
pu faire chez l'une de ces femmes, et malgré le 

ballottement très-manifeste de lenfant dans la ma- 
trice, lorsque nous l'agitions du doigt introduit 
dans je vagin,.ses mouvemens ne Si devenus 
sensibles pour “la mère et pour le doist qui la tou- 
choit, qu’à l’époque du septième mois, deux mois 
avant l'accouchement (1): d’où l'on voit quil ne 
faut pas toujours prendre pour le terme de quatre 
mois et demi de grossesse , celui où commencent 
à se manifester ces mouvemens. 

393. Le ballottement du fœtus dans la matrice 
est indépendant de son action musculaire ; il existe 
après sa mort comme auparavant, et il paroît même 
plus incommode alors à la femme, qui se plaint 
souvent de ce qu'une espèce de boule plus ou moins 


(x) La naissance de cet enfant ne paroïîtra pas pré- 

maturée , si l’on veut bien observer avec nous qu'il 
étoit très-fort et du poids de sepi livres et demie ou 
environ. 

Nous avons été consulté plusieurs fois par une autre 
femme à qui la grossesse à paru douteuse jusqu'au dernier 
moment , ainsi qu’ au Médecin qui prenoit soin de sa santé, 
malgré l'assurance bien positive que nous lui donnions de 
son existence ; parce que les mouvemens de l’enfant ne se 
sont fait sentir en aucune manière : quelque chose que 
nous ayons fait nous-mêmes pour les exciter , même au 
huitième mois et demi, nous n’avons pu en reconnoître 
d’autres que que une du ballottement. Cet enfant est 

é à terme , d’une force ordinaire , et bien portant. Levret 
citoit dans ses leçons particuières , lexemple d’une 
femme qui n’avoit ressenti aucun mouvement de l’enfant 
dans deux grossesses consécutives. 
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pesante semble tomber sur le côté où elle se cou- 
che. Cette espèce de mouvement tient à celui de 
la matrice, à celui de la femme même, et peut 
être excité par le doigt de l’Accoucheur. 

394. Ce ballottement commence, pour ainsi 
dire, avec la grossesse; mais 1l est si foible dans 
les premiers temps, à cause de la grande légèreté 
du fœtus, que lAccoucheur ne peut le découvrir ; 
et maloré ses plus exactes perquisitions, il n’y 
parvient au plus tôt que vers le troisième, et sou- 
vent le quatrième mois. Après ce terme, il est 
aisé de le reconnoître, pourvu cependant qu'on 
s'y soit préparé, en le recherchant sur des femmes 
encore plus avancées dans leur grossesse. 

395. Pour l’exciter et le distinguer, on avance 
l'extrémité du doigt dans le fond du vagin, près 
la base du museau de tanche, ou le plus haut 
possible sur le corps de la matrice , soit en devant, 
soit en arrière, selon l'attitude où est la femme, 
qui peut être debout on couchée, et on applique 
l’autre main au-dessus du pubis, afin de fixer le 
fona de ce même viscère#, alors on l’agite alter- 
nativement de l'une et de l’autre parts, c’est-à- 
dire du doigt et de la main, jusqu’à ce qu’on 
distingue le mouvement dont il s’agit; en obser- 
vant toutefois de ne pas prendre celui de la ma- 
trice agitée par ces secousses, pour celui de 
l'enfant qu’elle renferme. 

396. Dans un temps plus avancé de la grossesse, 
la secousse communiquée par la main appliquée 
sur le ventre n’est plus nécessaire pour découvrir 
ce mouvement de ballottement, parce que l'enfant 
étant plus pesant , retombe plus vite sur le point 
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de la matrice , d’où le doigt introduit dans le vagin 
l’avoit éloigné. | 

397. Il vaut mieux que la femme soit debout que 
couchée pendant toutes ces recherches, car la si- 
tuation horizontale en augmenteroit les difficultés ; 
le corps de l'enfant s’éloignant alors du coli de la 
matrice en raison de ce que la poitrine de la 
femme devient plus basse relativement au bassin. 
Tout le monde comprendra facilement ce mouve- 
ment de ballottement, et l'avantage de tenir la 
femme debout pendant qu'on cherche à l’exciter 
et à le reconnoitre, si l’on fait attention que le fæœ- 
tus , après les premiers mois , a spécifiquement plus 
de pesanteur qu’un pareil volume de la masse d’eau, 
alors très-grande, qui l'entoure; qu'il doit en 
conséquence occuper la partie la plus basse de la 
cavité de la matrice, et y retomber si l’on vient 
à l'en éloigner par une secousse quelconque. 

398. Le ballottement dont il s’agit ne caracté- 
rise pas moins bien la vraie grossesse, que les 
mouvemens qui proviennent de la force muscu- 
laire de l'enfant; car é@elui-ci est le seul corps 
solide qui puisse être entouré de fluide dans la 
matrice et y être mu.de cette manière : mais ce 
bailottement dans lequel l'enfant est absolument 
passif, ne fait pas connoîïître , comme ces derniers, 
inouvemens, sil est vivant ou mort. 

De la fluctua- 390. La fluctuation devroit être recherchée éga- 
portes EUX Jemment et passer pour un signe positif de grossesse, 
puisque l’enfant est toujours entouré d’une certaine 
quantité d’eau : elle existe; mais, comme il s’en 
faut de beaucoup qu'elle soit aussi apparente au 
toucher que plusieurs l'ont avancé, qui osera se 
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latter de la reconnoître dans les premiers mois ? 
N'a-t-elle pas lieu d’ailleurs, dans quelques espèces 
de fausses grossesses, comme dans la grossesse ordi- 
naire ? et est-il un seul cas où elle doive être plus 
manifeste que dans l’hydropisie de la matrice ? 

400. Nous n'avons donc, avant les mouvemens 
de l'enfant, que des conjectures plus ou moins 
fondées en faveur de la bonne grossesse; con- 
Jectures dont la force augmente en raison de ce 
que nous pouvons réunir un plus grand nombre 
de ces symptômes rationnels qui ont fait naître 
des doutes sur l’état de la femme. 

4ot. Les signes que le toucher nous découvre 


. . NS : . des deux pr 
et qui donnent lieu à ces conjectures , doivent 2 
toujours se déduire de l’état de la matrice. Dans la grossesse. 


les deux premiers mois, le corps de ce viscère 
s'arrondit et paroît s’enfoncer un peu dans le bas- 
sin ; ce qui donne lieu à son orifice de se porter 
en avant et en bas, quelquefois aussi en arrière 
et vers le coccix. Le ventre de la femme change 
alors si peu, que le vulgaire pense même qu'il 
s’aplatit, loin de prendre plus de volume. S'il se 
tuméfie, cette tuméfaction ne sauroit dépendre 
intrinsèquement de l’augmentation de la matrice, 
et n'est due qu’au météorisme des entrailles. Ce 
météorisme cesse par la suite, et le ventre , sou- 
vent, ne paroït pas plus gros à six mois de gros- 
sesse qu'il ne l’étoit accidentellement à deux. 

402. Au troisième mois, le fond de la matrice, 
plus volumineuse, commence à refouler les in- 
testins vers l’abdomen , et à soulever la région hy- 
pogastrique : parce qu'il se trouve manifestement 
au-dessus du rebord des os pubis. C'est alors que la 

Towe LE 1 { 
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main commence à le découvrir aisément, lorsqu'on 
palpe la région dont il s’agit. 

403. A cette époque, et avant, ie développement 
de la matrice est encore si petit, qu’on est obligé 
de porter le doigt dans le vagin, si on veut bien 
l’apprécier. Il ne surpasse point assez celui qu’elle 
prend dans quelques cas de maladie, pour que 
l’Accoucheur, peu expérimenté dans l’art du tou- 
cher , n'ait point à craindre de se tromper, en 
lattribudu à une cause plutôt qu'à une autre. 

404. Quand ce développement dépend de la gros- 
sesse , 1l ne se remarque que dans le corps de la 
hahtoss et le col n’y participe en rien; l’espèce 
de globe que parcourt le doigt tr dans le 
vagin, et que distinguent d’ailleurs les doigts de 
l'autre main appliquée extérieurement au-dessus 
du pubis , est égal dans sa surface , et présente une 
sorte de souplesse. Ce corps développé par l’engor- 
gement de son tiësu, et dans un état de maladie 
chronique, est moins régulier, souvent inégal, et 
il est même un peu dur en certains endroits. Le eoi, 
pour lordinaire, est plus ou moins affecté du même 
engorgement, et plus ou moins altéré dans sa forme. 

_ 405. Si le toucher laisse encore dans le doute sur 

‘état de la femme qui se soupçonne enceinte de 
trois mois , l'Accoucheur qu’une expérience con- 
venable n’a pas mis dans le cas de saisir toutes les 
nuances dont nous venons de parler, il ne doit 
rien lui laisser à désirer , après cette époque, et sur- 
tout celle de quatre mois. À ce terme, le fond de 
la matrice déborde le détroit supérieur de plusieurs 
travers de doigt. Il monte jusqu'à un pouce ou deux 
de l’ombilic, dans le cours du cinquième; et le 
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col, en s’éloignant de plus en plus de la vulve, se 
porte en arrière et en haut. La région hypogas- 
trique est alors saillante, arrondie et tendue. 

406. Au sixième mois, la matrice s’élève au- 
dessus de l’ombilie, et celui-ci paroït moins en- 
foncé; son col commence à s’élargir du côté de 
sa base, et semble un peu plus souple qu’avant 
ce temps. 

4G7. Dans le septième, ce col se raccourcit 
davantage , et il devient moins accessible au tact 
parce quil s'éloigne de la vulve à mesure qu'il se 
développe ; l'ombilic est plus saïllant, et le fond 
de la matrice, très-élevé au-dessus de cette ci- 
Catrice, occupe une partie de la région épigastri- 
que. C'est à ce terme que le vulgaire croit que 
l’enfant se retourne : si cela arrive une fois par 
hasard, on ne peut disconvenir qu'il ne se soit 
déjà retourné bien des fois avant ce moment. Cette 
erreur populaire est une suite de ce que la plu- 
part des Accoucheurs ont publié sur la position 
primitive de l'enfant et sur la culbute. 

408. Quand on consulte ces Auteurs, on dis- 
tingue à peine sur quoi est fondée leur assertion ; 
quelques-uns s’étant contentés d'admettre lé mou- 
vement de cuibute, sans examiner s'ils avoient 
raison où non, tandis que les autres en donnent 
des preuves si foibles, qu’elles ne sauroient con- 
vaincre que les esprits déjà prévenus. Ce qui nous 
paroït avoir contribué le plus à accréditer cette 
erreur concernant la culbute, est la difficulté de 
reconnoitre la tête de l'enfant au détroit supérieur 
dans le sixième mois de la grossesse, tandis qu’on 
la distingue si aisément au septième et plus tard. 

14... 
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Mais combien de fois ne l’avons-nous pas ren- 
contrée avant! et que d'observations ne portent- 
elles pas à croire que la tête de l’enfant occupe 
véritablement la partie inférieure de la matrice, 
dans tous les temps de la grossesse (1)! 

4og. À la fin du huitième mois, le fond de la 
matrice se rapproche tellement du creux de Festo- 
mac, chez la plupart des femmes , qu'il est difficile 
de juger exactement jusqu à quel point 1l-s’étend. 
Son col est presque toujours effacé, et son orifice 
si loin qu on peut à peine le és > et qu ‘on est 
obligé »: plus souvent , pour y atteindre, de porter 
le doigt presque à la hauteur de la symphyse sa- 
cro-iliaque, droite ou gauche. 

410. Pour pénétrer aussi loin, on doit procéder 
au toucher de la manière suivante. La femme étant 
debout , le corps un peu renversé et le dos appuyé 
contre quelque chose de solide, on place la main 
de champ entre les cuisses, et l’on introduit l’index 
dans le vagin, de sorte que le bord radiai du doigt 
du milieu soit couché le long du périnée et du 
coccix, le pouce contre le pubis, et que ces trois 
doigts soient à la fin très-écartés. En se conduisant 
ainsi, on se procure des avantages qu'on ne pour- 
roit obtenir d’aiileurs; parce que le doigt du milieu 
étant appuyé sur l'extérieur du périnée et du coc- 
cix, les déprime du côté du bassin et diminue 
d'autant la profondeur de ce dernier ; ce qui permet 
à l’extrémité de l'index de s'approcher beaucoup 


(5) Voyez ce que nous pensons de la culbute , aux 
a. Lab et suiyans. 
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plus près du détroit supérieur, que si lon eût 
lacé la main de toute autre manière. 

411. Quelques Accoucheurs recommandent de 
faire coucher la femme, pour ja toucher dans ces 
derniers temps; afin, disent-ils, de ramener le 
col de la matrice au centre du bassin, en dimi- 
nuant l’obliquité de son fond ; maïs on ne doit 
rien espérer de cette précaution, et il est presque 
toujours impossible alors de parvenir à l’orifice 
s'il est très-élevé : il faut donc la toucher debout, 
comme nous venons de le prescrire. Souvent on 
est obligé de se comporter de même dans le neu- 
vième mois, si l’on veut observer ce qui se passe 
du côté de l’orifice de la matrice, 

412. Dans ce dernier mois de la grossesse, le 
col de la matrice achève de se développer; et le 
bord de l’orifice, dans quelques femmes, ne con- 


Signes 
Se LE] 
du neuvième 
mois, 


serve que très-peu d'épaisseur, tandis qu’il paroît 


en acquérir chez d'autres. Cette espèce d’accrois- 
sement vient alors de l’engorgement œdémateux 
qui se remarque dans toute l'étendue du puden- 
dum et qui s'étend au loin dans le tissu cellulaire 
du vagin et du col même de la matrice, 

413. Il est rare que l’accouchement tarde plu- 
sieurs jours à se faire, quand le bord de l’orifice se 
trouve aussi mince, et souple d’ailleurs ; au lieu 
qu'il est encore éloigné souvent d’un mois, et même 
de six semaines, chez les femmes en qui ce cercle 
est dur et épais, quel qu'en soit le diamètre, ou 
le degré d'ouverture. Combien de fois, en effet, 
lAccoucheur n’a-t-il pas trouvé l'orifice in- 
terne de la matrice assez large pour lui per- 
mettre de porter le doigt sur les membranes, dès 


Signes 
qui annon- 
cent que le 

terme de l’ac- 
couchement 
n’est pas éloi- 
gné. 
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le septième mois et demi de la grossesse, et même 
plus tôt, quoique la femme ne soit accouchée qu’au 
terme ordinaire ? Mais il n’est pas d'exemple que 
l'accouchement ait tardé si long-temps dans les 
autres cas. 

414. L'état des membranes, sur l’orifice de la 
matrice, nous instrut bien plus sûrement encore 
du terme de l'accouchement. On doit toujours le 
regarder comme très-prochain, lorsque les mem- 
branes se tendent et se relâchent alternativement 
sur cet orifice, quand le corps de la matrice se 
durcit momentanément, et se détend ensuite, et 
surtout quand cette alternative de tension et de 
relâchement se remarque dans le bord de l’orifice 
même. 

415. Ces changemens doivent passer, rigoureu- 
sement parlant, pour les symptômes du premier 
temps du travail, puisqu'ils proviennent des efforts 
que la matrice fait pour se délivrer du corps qui 
la gène : mais ce travail est alors si léger, que la 
matrice ne semble agir que pour essayer ses 
forces, dissiper l’engourdissement de ses fibres, 
et les préparer à une plus grande action. 

. 416. Si tous ces symptômes annoncent constam- 
ment les approches de l'accouchement, ils n’in- 
diquent pas aussi sûrement l’époque du neuvième 
mois ; et pour juger de celle-ci, il faut de plus faire 
attention au temps de la suppression des règles, 
à celui des premiers mouvemens de lenfant, au 
volume de la matrice, à la grosseur et à la dureté 
de la tête qu'on distingue au toucher, etc. 

417. Les douleurs que la plupart des femmes 
éprouvent du côté des reins, vers le fondement, 
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et dans la matrice même ; la pesanteur incommode 
que les unes ressentent sur le siége, l’affaissement 
du ventre, les envies fréquentes d’uriner , l’écoule- 
ment d'humeur glaireuse, aqueuse, sanguino- 
lente ou non, caractérisent moins la fin de la 
grossesse que les symptomes énoncés ci-dessus. 
A18. L'élévation du fond de la matrice, au- 
dessus de l'entrée du bassin, telle que nous l’avons 
assignée aux $. 405, 406, 4o7 et 409, ne peut 
servir à déterminer les termes de la grossesse 


énoncés aux mêmes paragraphes, que chez la + 


femme qui porte son premier enfant. Nous obser- 
. verons que cette parte est en général un peu moins 
élevée à chacun de ces termes, chez celle qui a 


déjà eu plusieurs grossesses ; et nous ajouterons 


que la situation de l’enfant peut y faire naître éga- 
lement quelque différence, le fond de fa matrice 
s’élevant moins quand il est placé en travers, que 
lorsqu'il est bien situé. On observe pareillement 
que le col de la matrice, en se développant dans 
une première grossesse, change peu de forme dans 
sa partie inférieure , tandis que sa base s’élargit, 
et que l’orifice ne s’entr’ouvre que quand le dé- 
veloppement est parfait; mais qu'il s'ouvre beau- 
coup plus tôt dans les grossesses subséquentes, 
et que le museau de tanche reste plus gros dans 
les derniers mois : de sorte qu’il faut avoir de l’ex- 
périence pour ne pas se tromper , d’après de sem- 
blables signes. 

419. Nous ne dirons rien ici des signes qui 
appartiennent exclusivement aux autres espèces 


de grossesses que nous avons annoncées aux $. 365: 


etsuiv.; non plus que de l'utilité du toucher dans 
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un grand nombre d’autres circonstances, nous 
réservant d'exposer toutes ces choses ailleurs, 
pour ne pas interrompre la suite de vérités qui 
tiennent au même sujet. 
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CHAPITRE V. 


Du produit de la Conception, ou des Substances 
qui forment la Grossesse. 


420. Le produit de la conception est toujours 
si peu de chose dans le commencement, qu’on ne 
peut absolument pas distinguer ce qu’il deviendra. 
* Ce n’est qu’en se développant qu’il prend une forme 
et un caractère déterminés. Le plus souvent il en 
résulte un enfant avec ses dépendances ; quelque- 
fois il s’en forme deux, même davantage, ou seu- 
lement une masse rougeûtre qu’on appelle Mole. 


SECTION PREMIÈRE. 
Du Faætus. 


421. Les rudimens du fœtus ne se montrent 
d’abord que sous l’aspect d’un nuage mucilagi- 
neux , au milieu d’une petite vessie remplie d’eau 
claire et transparente ; encore n'est-ce qu'après 
quelques semaines qu'il se trouve ébauché de la 
sorte. 

422. L'illustre de Haller assure n’avoir rien 
observé de semblable sur la brebis avant le dix- 
septième jour, et que ce n’est qu’au dix-neuvième 
qu'il a rencontré un fœtus muqueux, de la gros- 
seur d’un petit ver , recourbé en manière de crois- 
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sant ; ce qui lui a fait penser que le fœtus humain 
ne se formoit pas plus tôt. Les observations que la 
pratique m'a donné occasion de faire, s'accordent 
assez avec ce sentiment. 

1 Nate à 423. J'ai examiné avec soin plusieurs embryons 

me d’un mois. dont le volume égeloit au plus celui d’une fourmi ; 
ils étotent recourbés sur leur partie antérieure , 
comme le dit de Haller, et enveloppés d’un 
nuage muqueux. Considérés à l'œil nu, ils m'ont 
paru avoir plus de ressemblance avec l'osselet de 
l’ouie, connu sous le nom de Marteau, qu'avec 
toute attre chose, ayant comme lui une grosse 
extrémité et une autre très-déliée ; mais soumis à 
la loupe, on y découvroit tous les traits d’un fœtus 
parfaitement à terme. Parmi les femmes qui ont 
rendu ces embryons, les unes se croyoient grosses 
d’un mois seulement, et les autres de cinq se- 
maines ; plusieurs étoient du petit nombre de 
celles qui se trompent rarement sur l'instant où 
elles conçoivent. 

’ Volume du 24. J'ai vu un plus grand nombre de fœtus, de 

NET. rl la grosseur de ces insectes connus sous le nom de 

maines. Guêpes. Leur tête formoit plus de la moitié de 
leur volume ; les yeux et la bouche étoient très- 
marqués ; les mains et les pieds paroissoient sortir 
immédiatement du trorc ; les bras, les cuisses et 
les jambes étant à peine visibles. Les uns étoient 
de six semaines, et les autres de sept, au rapport 
des femmes qui tés avoient conçus. 

à re 425. Tous ces fætus, tant du terme d’un mois 

renferme. que de celui de six semaines, étoient renfermés 
dans une esrèce de capsule membraneuse, comme 
spongieuse extérieurement, ou garnie d’un duvet 
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très-épais. Celle des premiers approchoit assez de 
la grosseur d’un moyen œuf de poule, et celle des 
autres étoit plus grosse. 

. 426. Ces espèces d'œufs sont essentiellement 
formés de deux membranes; une externe, plus 
épaisse, et de la surface de laquelle s’élève le 
duvet, ou espèce de chevelure dont on vient de 
parler , c’est le chorion; l’autre interne, mince 
et transparente, appelée Amnios, laissant voir le 
corps du fœtus au milieu des eaux limpides qu’elle 
contient. 

427. Ces membranes sont moins adhérentes en- 
semble au commencement de la grossesse, que 
l’extérieure ne l’est à la matrice : aussi voit-on 
assez souvent dans les avortemens qui se font dans 
les premiers temps, ces membranes se séparer 
l'une de l’autre, et sortir à des termes différens. 
Le chorion alors se déchire sur l’orifice de la ma- 
trice , et l'amnios , contenant les eaux et le fœtus, 
s'échappe sans se rompre; tandis que le premier 
n’est expulsé que quelque temps après. 

428. Dans ce cas, la femme ne rend qu’une 
espèce d’œuf membraneux, sur lequel on ne voit 
pas la moindre apparence de duvet, ni de vais- 
seaux ; et quand la membrane qui en est garnie 
vient à sortir, si on re l’examine pas attentive- 
ment, on ne la prend que pour un caillot de sang, 
parce qu’elle est recouverte d’une couche de ce 
fluide , et que son tissu en est chargé partout. 

42g. Ce sont, sans doute, de pareilles observa- 
tions qui ont fait croire à quelques-uns, que l'œuf 
n'étoit pas tomenteux d’abord, et que la tache /anu- 
gineuse ne paroissoit manifestement qu'au temps 
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où il avoit acquis le volume d'un œuf de poule, 
| et le fœtus celui d’une mouche à miel (+). 
Pre 430. Le développement du fœtus est si lent dans 
de dansle de. le commencement, et si rapide ensuite, que la 
veloppement nature semble n’éprouver de difficultés que dans 
herdns l'arrangement de ses premiers linéamens. Dès 
qu'il est ébauché, son accroissement'est si sen- 
sible d’un mois à l’autre, même de quinzaine'en 
quinzaine , qu'on y remarque des différences con- 
sidérables, et st étonnantes qu’on a peine à se per- 
suader qu’elles soient l'ouvrage d’aussi peu de 
temps. 
431. Ces différences ne sont cependant pas 
absolument les mêmes dans tous les individus. 
On remarque, par exemple, autant de variété 
dans la longueur , la grosseur et la pesanteur d’un 
certain nombre de fœtus de cinq mois, toutes 
proportions gardées , que dans un pareil nombre 
parfaitement à terme ; les uns sont plus grands, 
plus gros et plus pesans, les autres plus petits, 
plus grêles et plus légers ; de sorte qu’on ne peut 
déterminer exactement le temps de la grossesse, 
par les dimensions et le poids de lenfant, comme 
quelques Auteurs l'ont avancé. 
De la lon 432, La lonoueur ordinaire d’un enfant de neuf 
gueur du fœ- : : US 0 
Pus à terme, Mois est de dix-huit à vingt pouces , et les deux 
et de sa pe- extrêmes de seize à vingt-deux, même vingt-trois 
dix os pouces. Leur pesanteur, vérification faite des tables 
de Roederer, est de six à sept livres et demie. J’en 
ai vu quelques-uns du poids de dix livres ou en- 
viron, plusieurs de douze, et un seul de treize. 


(1) Levret, $. 338 et 339, édit. troisième. 
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Celui-ci avoit plusieurs dents très-développées , 
et d’autres prêtes à HE So son volume étoit si 
grand, que ] ai peine à croire qu'il en ait existé 
de vingt-cinq, et même de quinze livres, comme 
on l'entend débiter par de bonnes Éntne (x D} 
J'en ai trouvé également à terme, qui ne pesoient 
que cinq livres, d’autres qui n’étoient que du poids 
de quatre, et plusieurs de quatre moins un quart. 
Ces derniers paroissent plus communs que ceux 
de neuf livres, et ne se développent pas moins 
bien après leur naissance: 

433. D'après ces observations, on doit conclure 
qu'il y a des enfans de huit mois plus gros et plus 
pesans que d’autres de néuf, et vice versa. Malgré 
cela PAccoucheur instruit par l'expérience ne les 
jugera pas du même terme. Il y a toujours dans 
l'extérieur du fœtus de huit mois, quoique plus 
gros qu un autre par faitement à brin un carac- 


(r) L’éruption de quelques dents avant la naissance 
n'est pas toujours une suite du développement extraor- 
dinaire de l’enfant , ni le présage d’une meilleure consti- 
tution. De tous les enfans que leur grosseur surprenante 
nous à fait mettre dans la balance, celui dont il est fait 
mention ici est le seul qui soit venu avec des dents. Une 
femme d'assez foible constitution accoucha accidentelle- 
ment au terme de sept mois, de deux enfans très-déli- 
cats , dont l’un avoit deux dents et l’autre trois : ils mou- 
rurent dans les vingt-quatre heures. F/année suivante elle 
accoucha d'un autre qui avoit également des dents , et 
elle nous assura que tous ses enfans naïssoient de même, 
Une autre femme eut deux enfans à deux ans de distance , 
qui ee avec deux dents incisives à la mâchoire infé- 
rieure : iis ne vécurent que quinze à dix-huit mois. 
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tère d’'immaturité qui ne se voit pas dans ce der- 
nier, et qu'il seroit trop long de décrire iei. 


SECTION II. 


De l'attitude et de la situation de l’enfant dans 
le sein de sa mere. 


. l'attitude 434. Le fœtus est toujours recourbé sur sa partie 
ea antérieure, ayant la tête penchée sur la poitrine, 
les bras pliés, les cuisses et les jambes dans la plus 
parfaite flexion, les genoux écartés, les talons 
rapprochés l’un de l’autre et appliqués contre les 
fesses. Si on le trouve quelquefois dans une autre 
attitude, au moinent de l’accouchement, ce n’est 
qu'accidentellement, et par l’effet du concours de 
plusieurs causes que nous exposerons dans la suite, 

autant qu'elles nous seront ccanues. 

455. Cette attitude naturelle n’est pas l'effet de 
la gène que le fœtus éprouve de la part des parois 
de la matrice , puisqu'on l’observe dès les premiers 
temps, où l'embryon très - -petit Ti occupe, pour 
ainsi dire, qu'un point de la cavité utérine , qui en 
stiéndroit Cinq cents et plus du même voiume. 
Cette atttiude paroït tenir à l'individu même : c’est 
à-peu-près celle de l’homme adulte et de tous les 
animaux dans l'état de repos. 

De la forme 456. Le fœtus ainsi replié forme un tout à-peu- 
Dh “lui près ovoide, dont le plus grand diamètre est de dix 
même, et de pouces ou environ, et le plus petit qui s'étend d'une 
sesdiamètres. épaule à l’autre, dé quatre pouces et demi à six 

pouces au plus. Cette figure , qui avoit donné lieu 
à Hippocrate de comparer l'enfant à une olive 
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renfermée dans un flacon, est très-imtéressante à 
connoître. En même temps qu'elle nous apprend 
qu'une des extrémités du grand diamètre de ce 
corps ovoide doit se présenter à lorifice de la ma- 
trice pour qu il puisse en sortir, elle nous fait 
voir aussi qu'elle est la principale cause des accou- 
chemens contre-nature, et ce qu’on doit faire en 
pareil cas. 

437. L'on n'auroit cependant qu'une connois- 
sance très-imparfaite de l'enfant, relativement à 
laccouchement , si elle se bornoit à ces premières 
notions. Il faut encore connoître la structure, 
les dimensions de toutes ses parties principales, 
les mouvemens dont toutes ces parties sont sus- 
ceptibles , et s’habituer à distinguer les différentes 
régions de la surface de cet enfant , en les parcou- 
rant de l’extrémité du doigt, si on veut se mettre 
en état de les reconnoître lorsqu'elles se présen- 
tent les premières à l’orifice de la matrice, et de 
procéder avec méthode à l'accouchement. 

Â38. Le peu de volume de l'enfant , relativement 
à la quantité d’eau qui l'entoure et à l'étendue de 
la cavité de la matrice, dans les premiers temps de 
la grossesse, semble nous annoncer qu'alors il n’a 
pas de situation fixe, et qu'il présente sur l’orifice 
tantôt une région de sa surface, et tantôt une autre. 
Quelques considérations sur à forme du fœtus 
même, jusque vers la fin du deuxième mois et 
demi ; sur sa pesanteur spécifique , et en particulier 
sur colle de la tête respectivement au reste du 
corps ; sur la longueur du cordon ombilical, et 
son insertion presque au bas du tronc, porteroient 
à croire qu'il occupe la partie inférieure de Ja 


De la situa- 
tion du fœtus 
dans le sein 
«le sa mère. 


294 L'ART 

cavité de la matrice dans ces premiers temps, et 
qu'il y est couché sur le dos. D’après ces mêmes 
considérations , qui ne sont pas un foible argument 
contre la culbute, on pourroit assurer que la tête 
seroit constamment sur l’orifice, si l’enfant étoit 
suspendu au milieu des eaux par le cordon, comme 
quelques Auteurs l'ont dit et représenté dans leurs 
planches. 

439. Un accoucheur qu’ on a regardé comme le 
plus célèbre de son siècle (1), croyoit cependant 
que, dans l’ordre naturel et après le quatrième 
mois de la grossesse, l'enfant avoit le plus souvent 
la tête en haut, les fesses en bas et le ventre en 
devant ; tandis que dans les derziers mois, la tête 
étoit en bas, les fesses en haut, et le dos sous la 

artie antérieure de la matrice. 
do ape  44o. Telle a été l’idée des Anciens sur ia posi- 
modernes sur tion de l’enfant, et telle est encore aujourd'hui 
Fi celle de la plupart des modernes. S'il n’y a pas 
de la culbute. d'inconvéniens, comme quelques-uns lont dit, 
à admettre ce mouvement de cuibute, nous La 
trouvons bien moins à le rejeter, et nous pensons 
que l'oubli de cette erreur , trop accréditée encore 
parmi les gens de l’art, pourra conduire à des 
vérités plus importantes. 

44x. On trouve de quoi combattre l'opinion dont 
il s'agit, dans ce que ses partisans eux-mêmes ont 
dit pour la faire adopter. En réfléchissant sur la 
position qu'ils fout garder à à l'enfant, tant avant 
qu'après la culbute, on voit qu’elle est la plus in- 


emo 


(x) Levret, $. 426 et suiv. 
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commode qu'il puisse prendre, celle qu'il Jai 
seroit le plus difficile de conserver deux instans 
de suite, si elle pouvoit avoir lieu fortuitement 
pendant un seul ; qu’elle est contraire à la strue- 
ture et aux rapports des parties; ainsi qu'aux lois 
de la gravitation des corps. 

442. Si on se rappelle l'extrême petitesse de 
l'enfant dans les deux premiers mois, relative- 
ment à la cavité de la matrice, le grand volume 
d'eau qui l'entoure, et en conséquence de ce vo- 
lume d’eau, la mobilité dont il jouit, la manière 
dont il est recourbé sur sa partie antérieure, l'excès 
de la masse et du poids de sa tête sur le reste du 
corps, On ne pourra Jamais concevoir qu'il puisse 
demeurer, pendant des mois entiers, accroupi et 
comme assis sur le bas de la matrice et au-devant 
de la convexité de la colonne lombaire de sa mère. 
S1 on se rappelle en même temps la forme ovoïde 
que conserve la matrice malgré son développe- 
ment , et celle sous laquelle cet enfant 6e replie de 
plus en plus à mesuré qu'il se rapproche du terme 
de sa maturité, on se croira bien mieux fondé 
encore à penser que la tête doit occuper la partie 
la plus basse de la cavité de ce viscère, dès les 
premiers instans, puisque c’est elle qui constitue 
la petite extrémité du corps ovoïde que décrit cet 
enfant, tandis que les fesses , les cuisses, les jambes 
et les pieds réunis, en constituent la grosse extré- 
mité ; comme le bas de la cavité de la matrice en 
forme la partie la plus étroite, et le fond la partie 
la plus large. La position que les partisans de 
la culbute donnent à la tête de l’enfant après ce 
mouvement extraordinaire, n’est pas moins con- 
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traire au rapport de sa forme avec celle des parties 
sur lesquelles ils la font appuyer : comment con- 
cevoir que le front , qui répond après cette culbute 
à la saillie du sacrum , restera contre celle-ci pen- 
dant plusieurs mois, tandis que les côtés lui pré- 
sentent des espaces bien conformes à sa rondeur ? 
On verra dans la suite combien cette position est 
excessivement rare au moment de l'accouchement. 

443. En comparant les dimensions de la cavité 
de la matrice chez la plupart des femmes, avec 
celles du corps ovoïde que décrit l'enfant replié sur 
lui-même, au septième mois de la grossesse, temps 
où la culbute s’exécuteroit, on y trouve un nouvel 
argument contre ce mouvement : car on remarque 
que le grand diamètre de l'enfant, placé selon la 
longueur de, la matrice, surpasse alors de beau- 
coup le diametre qui va de la partie antérieure de 
ce yiscère à sa partie postérieure, ou de l’un deses 
côtés à l’autre. 

444. Le plus fort des argumens qu’on puisse faire 
contre la culbute , est sans doute celui que fournit 
l’observation même. L'ouverture du cadavre, à 
quelque terme que ce soit de la grossesse, a fait 
connoître mille fois que la tête de, l'enfant :occu- 
poit presque toujours la partie inférieure de. la 
cavité de la matrice, comme c'est elle le plus sou- 
vent qui.se présente. à l’onifice, dans le.cas d’ac-. 
couchemens prématurés. Si l’on a trouvé l’enfant 
placé différemment, soit à l'ouverture du.cadavre, 
soit dans avortement, le rapport de ces.cas à ceux. 
où la tête se présentoit , est à peu.près celui qu'on: 
observe au moment de l’accouchement, au terme 
de neuf mois. 
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445. La raison et l'expérience s'accordent donc 
à prouver qu'il n’y à point de culbute telle qu’on 
l’a supposée ; que la situation de l'enfant varie à 
l'infini dans les premiers temps de la grossesse ; 
qu'elle devient fixe et constante à mesure que 
celle-ci augmente, et qu’on ne doit en excepter 
que les cas où la matrice contient une très-grande 
quantité d'eau. Chez ces dernières femmes, 
l’enfant conservant toujours la mobilité qu'il avoit 
dans les premiers temps de la grossesse, peut se 
retourner de différentes manières , même pendant 
le travail de l’accouchement, sans cependant 
prendre la position indiquée ci-dessus, qu'il lui 
est alors d'autant plus difficile de conserver, qu’il 
est environné d’une plus grande quantité d’eau (EX 
La situation la plus naturelle de l’enfant est d’avoir 
la tête en bas, placée diagonalement sur l'entrée 
du bassin, l’occiput répondant à l’une des cavités 
cotyloïdes , et le front à la jonction sacro-iliaque 
opposée. Dans cet état, les fesses, les cuisses , 
les jambes et les pieds sont en haut, et inclinés 


RE 


(1) Nous avons fait remarquer à nos élèves ces grands 
déplacemens de l'enfant dans le cours du travail même 
de l’accouchement , sur deux femmes , dont l’une étoit à 
terme , et l’autre au cinquième mois seulement de sa gros 
sesse. Chez l’une , l’enfant présenta successivement et à 
diverses reprisés , la tête , les pieds , le dos, l'épaule ou 
l’un de ses côtés , et offrit, à l'instant de l'ouverture des 
membranes , le ventre, les genoux et une anse de cordon. 
Il paroît que c’est pour avoir observé de pareils change - 
mens de position , que plusieurs Auteurs ont conseillé de 
varier la situation de la femme, pendant Île travail de 
l'accouchement , selon celle de l'enfant. 

| ER 
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vers le côté de la femme où le fond de la matrice 
sest porté ; de sorte que son grand diamètre 
coupe la A Re LUS lombaire à angles aigus. 


SECTION IL. 
Duwision de l'enfant. 


_ Division du 446. La surface de l’enfant pourroit être divisée 

da en trente-quatre régions, que nous réduirons ce- 
pendant à vingt-trois , relativement à notre objet. 
Si quelques-unes ne se présentent que rarement à 
l’orifice de la matrice au commencement du tra- 
vail de l'accouchement , elles n’en exigent peut- 
être que plus de soin de la part de l’Accoucheur, 
qui, moins habitué à les reconnoître par le tact, 
pourroit les confondre avec d’autres et errer us 
les conséquences qu'il en tireroit. 

447. Comme il est essentiel et même indispen- 
sable d'exposer en détail ces différentes régions, 
dans la troisième partie de cet ouvrage, où nous 
traiterons des accouchemens contre nature, nous 
n'en dirons rien ici, afin d'éviter quelques répé- 
htions qui pourroient paroitre ennuyeuses. 

De la strue- 448. De toutes les parties principales de l'en- 
ture dela tête fant , considérées par rapport à l’accouchement, la 
Lu sr tête doit passer non-seulement pour la plus hide. 
tus. mais encore pour la plus volumineuse. Si la poi- 

trine, dans son état naturel, paroît plus grande en 
quelque sens, sa structure est telle, qu'elle s’ac- 
commode toujours plus facilement à l'espèce de 
filière que dut présente souvent le bassin de la 
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9 
fenime : en eflet, rien n'est plus mobile que la 
charpente du tronc du fœtus, à cause du grand 
nombre de pièces dont elle est formée, de leur 
flexibilité particulière, de leur arrangement et de 
la manière dont elles sont liées ensemble. 
449. On remarque bien quelque chose de sem. 
blable dans la structure de la tête, puisqu'elle est 
également composée d'un grand nombre de pièces 
osseuses, qui ne sont unies que par des parties 
membraneuses qui leur permettent de se rappro- 


cher ou de s’écarter un peu selon les circonstances. : 


Aussi la tête peut-elle , au moyen de cette dispoii- 


tion et de ja souplesse des os du crâne , se mouler 


\ ° . e s 
en quelque façon à la figure du bassin, ainsi qu'on. 


le remarque dans certains accouchemens difficiles. 


Mais il faut observer qu’en diminuant dans un sens, 


souvent elle s’augmente dans un autre, que ce 
changement de forme ne peut aïler, en aucun cas, 
aussi loin que celui de la poitrine. 

45o. Quoique la tête de l'enfant , au moment de 
la naissance, soit comme ovoïde, on peut cepen- 
dant y distinguer cinq régions ; deux extrémités, 
quatre diamètres et deux circonférences. 

451. De ces cinq régions de la tête, deux en 
forment le sommet et la base ; les trois autres, 
les côtés et la face. 

452. l’une de ses extrémités est supérieure et 
postérieure ; nous l’appelons Occipitale : autre 
est inférieure et antérieure, c’est le menton. La 
première est plus épaisse et plus arrondie, la 
seconde plus étroite et plus alongée. 

453. Le plus grand des diamètres de la tête est 
de la longueur de cinq pouces, cinq pouces et ün 


Division de 
la tête du fœ- 
LISe 


De ses reé- 


HI0nS. 


De ses ex- 
Iréaités. 


De ses dia- 
métress 
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quart pour l'ordinaire ; il passe obliquement de la 
symphyse du menton à l'extrémité postérieure de 
la suture sagittale : le moyen, qui est d'environ un 
pouce plus court, s’étend du milieu du front au 
haut de l'os occipital : le troisième traverse la tête 
du sommet à sa base ; et le quatrième d’une pro- 
tubérance pariétale à l’autre. La longueur de ces 
derniers est assez communément de trois pouces 
quatre à six lignes. Il est bon de remarquer que 
la largeur de la tête est plus petite au-dessous des 
oreilles que dans le trajet indiqué(r); quoique bien 
des personnes , sans s'être donné la peine de l’exa- 
miner, soutiennent le contraire. 

Des circon- 454. La plus grande circonférence de la tête, 
férences de là considérée sous le rapport de l’accouchement , est 
tête du fœtus. ; ; É PP CS > 

à peu près de treize pouces et demi à quatorze, 
même quinze pouces ; l’autre n’est que de dix à 
onze. Celle-ci passe tranversalement sur le milieu 
du sommet et de la base du crâne, ainsi que sur 
les bosses pariétales ; et la preinière , sur les deux 
fontanelles, la face, le menton, le trou occi- 
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(x) Nous appellerons dorénavant le premier de ces 
diamètres lOblique, ou l'Occipito-mentonnier ; le 
deuxième, Longitudinal , ou lOccipito - frontal; le 
troisième , Perpendiculaire , et le quatrième , Trans- 
versal. Quoique le diamètre longitudinal , qu’on pourroit 
encore appeler Ântéro-postérieur, ne soit pas le plus 
grand , comme nous venons de l’observer , nous pré- 
venons que ce sera de lui qu'il sera question . lorsque 
nous n’emploicrons que le mot de grand diamètre : 
comme il ne sera question que du diamètre transversal , 


lorsque nous nous sexvirons de la dénomination de petit 
diamètre. 


DES ACCOUCHEMENS. 237 
pital et le tubereule du même os ; en un mot, sur 
les extrémités du diamètre occipito-mentonnier , 
et sur celles de l’un des déüx plus'petits diamètres, 

455. Quand la tête s’alonge dans Vaccouche- 
ment, c’est toujours selon son diamètre occipito- 
mentonnier ; de sorte que la pointe du cône qu'elle 
représente alors, est au-dessus de langle posté- 
rieur des pariétaux ; mais elle ne peut éprouver 
ce changement sans diminuer d'épaisseur d’un 
côté à l’autre, et souvent du sommet à sa base. 

456. Ces changemens , toujours favorables et ee aile 

souvent nécessaires à l'accouchement , ont des éprouve dans 
bornes qu'ils ne peuvent passer sans danger pour on 
l'enfant : mais ces bornes sont individuelles, et 
différent selon le degré desouplésse dont jouissent 
les os du crâne, selon la largeur des sutures et des 
fontanelles ; de sorte qu'on ne peut les apprécier 
ici. Chez quelques enfans, le crâne peut s’alonger 
de six à huit lignes et plus dans le sens indiqué, et 
se réduire autant selon son diamètre transversal ; 
Je faire , non-seulement avec facilité, mais encore 
sans que les fonctions du cerveau en paroïssent 
lésées dangereusement ; tandis que chez d’autres, 
de moindres changemens dans la forme de cette 
boîte osseuse, ne pourront s'opérer qu'avec une 
extrême difficulté , et sans beaucoup de danger 
pour l'enfant. 

A57. Les sutures , plus multipliées dans le fœtus Etat des su- 
qu’elles ne le sont dans l'adulte, n'offrent pour oh da 
ainsi dire rien, dans ce premier âge, de ce qu'elles 
doivent être par la suite : car les os du crâne, bien 
loin de se recevoir alors par ces espèces de queues 
d’aronde entrelacées qu'on voit dans l’homme fait. 


De la for- 
tanelle ante- 
rieure. 


De la fon- 
taneile posté- 
rieure. 
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ne sont unis partout qu'au moyen d'une substance 
membraneuse, et laissent entre eux des espaces, 
dont les plus grands sont nommés Fontanelles. 

458. Les sutures les plus remarquables dans 
le fœtus sont la coronale, la sagittale , ou mé- 
diane, qui s'étend jusqu’à la racine du nez, la 
lambdoïde et les temporales ou écailleuses. 

459. La fontanelle la plus considérable est celle 
qui se voit à l’union de Ja suture coronale avec la 
sagiltale : on la désigne sous le nom de Bregma 
ou de Foutanelle antérieure : sa figure est à peu 
près celle d’un losange. On a cru fort long- 
temps , ct quelques-uns le pensent encore aujour- 
d'hui, qu'elle était douée d’un mouvement pul!- 
satif : mais ce mouvement n'existe pas, surtout 
avant la naissance. 

460. Quand on y trouveroit quelque mouvement 
de cette espèce chez les enfans qui viennent de 
naître , pourroit-on en conclure qu’il existoit avant 
Ja naissance, la manière d’être étant si différente 
dans ces deux temps. L'enfant qui vient de naître 
respire, jette des cris plus ou moins aigus, et 
exerce des mouvemens de succion presque conti- 
nuels. D’un côté le refoulement du sang vers le 
cerveau ; et de l’autre , l’action des muscles crota- 
phytes sur les os du crâne, dont les angles abou- 
üssent à la fontanelle, peuvent bien y produire 
quelque tension alternative, et un mouvement 
pulsatif, qui n'existent certainement pas, et qui 
ne sauroient avoir lieu chez le fœtus renfermu 
dans le sem de sa mère. 

461. Nous appellerons aussi Fontanelle l'endroi: 
où se joignent les sutures sagittale et lambdoïde, 
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quoiqu'il ny ait presque jamais d'espace membra- 
neux , comme à la première. Cette nouvelle fon- 
tanelle qui sera toujours désignée sous le nom de 
Fontanelle postérieure dans le cours de cet ou- 
vrage, diffère essentiellement de la précédente, 
en ce qu’elle n’est formée que de trois angles os- 
seux , et qu’elle n’est en quelque sorte que le point 
de réunion de trois branches de sutures; tandis 
que l’antérieure l’est de quatre angles, et qu'au- 
tant de sutures y aboutissent (1). 

462. On voit à chaque extrémité de la suture 
coronale et de la lambdoïde, d’autres espaces mem- 
braneux, qui sont encore autant de fontanelles. 
Celles qui se trouvent au bas de la dernière de ces 
cutures sont très-apparentes au tact; mais celles 
de la suture coronale le sont à peine, étant cachées 
profondément dans les fosses temporales, et cou- 
vertes par les muscles crotaphytes. 

463. L’articulation de la tête avec le tronc, sa 
situation naturelle et ses mouvemens, ne sont pas 
moins utiles à connoître que les choses précé- 
dentes. La première est une espèce de ginglyme 
qui ne permet que de très-petits mouvemens , soit 
en devant, soit en arrière, et sur les côtés : si la 
tête en exécute de plus grands sur le trone, ils dé- 


(x) On rencontre quelquefois , quoique bien rare- 
ment, un quatrième angle à la fontanelle postérieure , 
celui de l’occipital étant alors partagé en deux , et dans 
ce cas ily à également quatre branches de sutures qui 
viennent se rendre à cette fontanelle. Malgré cela elle 
diffère tellement de la première , qu'il est presque 1m 
possible de s’ÿ tromper , même quaud ot ne pourroit !es 
_ toucher toutes deux et les comparer. 


Des fonta- 
nelles latera- 
les. 


De Particu- 
lation de la 
tête, et de ses 
mounveriens. 
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pendent du mouvement combiné de toutes les ver 
tèbres cervicales. 

464. Ces mouvemens, quoique plus libres dans 
le fœtus que dans l’adulte, ontcependant des bornes 
qu'il est essentiel de bien connoître, et de ne pas 
surpasser dans la pratique des accouchemens diffi- 
ciles; surtout celles du mouvement de pivot ou 
de rotation, qui dépend presque entièrement de la 
torsion du col. L’étendue de ce dernier est telle, 
que la face ne peut décrire sans inconvéniens au- 
delà d’un quart ou au plus d’un tiers de cercle. 

De la situa- 465. La situation naturelle de la tête du fœtus 
RU et de l’enfant nouveau-né, est telle, que le men- 
fœtus, et de la ton se trouve beaucoup plus bas que locciput, et 
: pe dont que l’axe du tronc passe un peu au-devant de la 
la traverse fontanelle postérieure, en traversant le crâne obli- 

quement de sa base à son sommet, et de devant 
en arrière. 

Utilité de 466. Si l’accoucheur doit avoir égard à la struc- 

ee. ture de la tête, à ses dimensions , à sa situation 
ces. naturelle, à sa connexion avec le corps, et aux 
mouvemens qu’elle peut exécuter , il ne doit pas 
avoir une connoissance moins exacte de la com- 
position du tronc et des extrémités , ainsi que de la 
direction et des bornes de leurs mouvemens. S'il 
y a du danger dans quelques cas à faire décrire à 
la tête de lÉbet un mouvement de rotation plus 
étendu que ne le comporte son articulation avec 
le col , et celle des vertèbres cervicales entre elles, 
il n'y en auroit pas moins en d’autres circons- 
tances, à dépasser les bornes que la nature a mises 
au mouvement de rotation du corps, la tête étant 
supposée alors immobile. Présumant que tous ceux 
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qui se livrent à l'étude de l’Art des accouchemens, 
sont instruits suffisamment en anatomie, pour 
sentir toutes ces vérités, nous n’entrerons. dans 
aucuns détails à leur sujet. 

467. En rapprochant les connoissances établies 
jusqu'ici, tant à l'égard du bassin de la femme, que 
du corps de l'enfant qui doit naïître, on y découvre 
les principes fondamentaux de l’art d’accoucher ; 
on y entrevoit quelle doit être la marche de la 
nature dans le travail admirable de notre nais- 
sance , et quelles sont les règles que nous devons 
suivre en bien des cas, pour l’aider ou pour opérer 
ce qu'elle ne pourroit faire souvent sans danger 

our la mère et pour l'enfant. 

468. L’Accoucheur qui a bien compris toutes 
ces choses, aperçoit déjà qu’un enfant à terme ne 
peut sortir du sein de sa mère, qu’en présentant à 
lorifice de la matrice une des extrémités du grand 
diamètre de cette espèce de corps ovoïde qu'il dé- 
crit : comment ces mêmes régions doivent se pla- 
cer, et de quelle manière elles doivent avancer 
pour que l’accouchement se fasse plus facilement. 

469. Pour que l’accouchement s’opère avec cet 
avantage, la tête doit se présenter diagonalement 
à l'entrée du bassin, l'occiput derrière l’une ou 
l'autre cavité cotyloïde, et le front devant et au- 
dessus de l'une des symphyses sacro-iliaques. Elle 
doit descendre en offrant de plus ea plus la fon- 
tanelle postérieure, et de manière que l’occiput 
vienne s'engager dans la suite sous l’arcade du 
pubis , pendant que le front se portera du côté du 
sacrum, etc. Les épaules doivent subir le même 
déplacement, en passant du détroit supérieur à 
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l'inférieur ; parce que leur largeur est plus grande 
que le petit diamètre de ces détroits n’a d’étendue. 

470. Dans les accouchemens où l’enfant s’avance 
en offrant les pieds, les épaules et la tête doivent 
encore se présenter de même aux ouvertures du 
bassin; c'est-à-dire, de manière que leurs plus 
grands diamètres soient toujours dans le même 
rapport avec ceux de cette cavité; mais la tête 
alors, au lieu de s’engager par son extrémité pos- 
térieure comme dans le cas précédent, doit le faire 
en présentant le menton, etc. 

471. Cette marche dictée par le rapport des 
dimensions du bassin de la femme avec celles au 
corps de l'enfant, est aussi celle que suit la nature 
dans les accouchemens confiés à ses soins, comme 
on peut s’en assurer par l'observation. 


SECTION IV. 


Des Secondines ou Arrière-faix, et en particulier 
du Placenta. 


Des son" m4 Sous len0mi'de Secondines ou d’Arrière- 
dines et du faix, on comprend le placenta , les membranes et 
se Lo ME le cordon ombilical : nous y ajouterons les eaux, 

pour avoir occasion d'en parler dans cette section. 

473. Ce seroit improprement qu'on auroit dé- 
signé toutes ces parties sous le nom générique de 
Secondines , si l’on n’avoit eu égard qu'au temps 
de leur formation et de leur développement; puis- 
qu’elles sont formées avant le fœtus, ou du moins 
qu’elles ont acquis déjà une sorte de perfection 
dans un temps où l’ébauche de ce dernier est à 
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peine commencée. Cette dénomination ne leur 
convient donc que parce que l'expulsion s’en fait 
après celle du fœtus, et qu’elles sont le dernier 
fardeau dont la femme ait à se délivrer. 

474. Si l’ordre du développement des sub- 
stances qui composent lé grossesse est constam- 
ment tel que nous venons de le faire observer, si 
les secondines existent avant que le fœtus ne 
tombe sous nos sens, si on les rencontre souvent 
sans lui, et qu'il n’ait jamais lieu sans elles, on 
ne peut douter qu'elles ne soient faites pour lui, 
et qu’elles n'aient à son égard des fonctions im- 

ortantes à remplir. 

475. D'après l’ordre du premier développement 
de toutes ces parties, il semble également démontré 
qu'elles ne se nourrissent que des sucs qui leur 
sont transmis par les vaisseaux de la matrice; au 
moins dans le commencement de la grossesse, 
où elles n’en reçoivent nullement du fœtus. Mais 
ces fluides doivent être très-ténus d’abord, et ce 
n'est qu'après un certain laps de temps que le 
sang de la mère peut arroser ces parties. 

* 476. Les secondines, dans les premiers mois de 
la grossesse, ne sont pas telles que nous les trou- 
vous à la fin : ce n'est encore, après plusieurs se- 
maines, qu'une espèce de vessie membraneuse sur 
laquelle on aperçoit à peine quelque léger duvet. 
mais quise recouvre bientôt d’un plus épais, au 
point que les membranes ne paroissent plus à 
nu , si l’on n'écarte pas les houppes de ce duvet. 
( Voyez $. 425.) 

477. Ces houppes filamenteuses et cotonneuses 
qui recouvrent alors les membranes partout, se 


De ]la na- 
ture des se- 
condines, 


Du placenta. 
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ramassent ensuite dans une étendue déterminée, 
et forment cette espèce de gâteau parenchyma- 
teux que nous connoissons sous le nomi de Pla- 
centa ; de façon qu’au terme de l'accouchement, 
cette sorte d’éponge ou de gâteau ne couvre au 
plus qu’un quart du chorion. 

478. Le placenta est donc une masse essentielle- 
ment spongieuse, épaisse vers son milieu et mince 
sur son bord ; abstraction faite des vaisseaux om- 
bilicaux qui viennent s’y rendre. Il est de sept à 
huit pouces de diamètre, et de douze à quinze 
lignes d'épaisseur dans son centré, au terme de 
l’accouchement. Ses dimensions varient cependant 
un peu, selon la constitution de la femme, la force 
de l’enfant , et le lieu de la matrice où il s’est en 
quelque sorte greffé. 

ne 479. Il est formé de plusieurs lobes, unis par un 

centa. tissu lamineux si fin et si délicat qu’il se déchire 
avec la plus grande facilité, et qu'il suffit de plier 
ou rouler le placenta sur lui-mème pour séparer 
ces lobes les uns des autres, et faire paroïtre sa 
surface extérieure, ou utérine, inégale et profon- 
dément sillonnée; quoique dans letat naturel, 
on n’y voie que des sillons tortueux, superficiels, 
couverts d’une lame membraneuse assez fine, et 
qui ont en cela même un peu de ressemblance 
avec les anfractuosités du cerveau. 

Desrapports 480. Presque tous les Anatomistes ont pensé 
Rte he qu'il s’élevoit des mamelons vasculaires de la sur- 
trice. face du placenta, qui s’engageoient dans l’embou- 

chure des sinus utérins , pour y pomper les fluides 
nécessaires au développement du fœtus, et y re- 
porter ce qui ne pouvoit être employé à ce déve- 
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loppement; mais ce qu’on y trouve de plus remar- 
quable., ce sont des cavités contiguës aux orifices 
de ces mêmes sinus utérins, au moyen du tissu 
cellulaire qui lie leplacenta à la matrice. Ces ca- 
vités ne paroissent bien, ilest vrai, qu’au moment 
où lon sépare le placenta d’avec la matrice; car 
leur bord s’affaisse aussitôt, et elles n’offrent plus 
qu'une espèce de déchirure. 

481. Par cette disposition, le sang utérin passe 
facilement dans les:cellules du placenta, où les 
veines ombilicales viennent le puiser pour le porter 
à l'enfant, pendant que les artères du même nom 
y rapportent ce qui est superflu. L'expérience en 
effet n’a’ pu démontrer encore que ces vaisseaux 
ombiliéaux s’avançassent jusque dans les sinus de 
la matrice; ni que ceux de la matrice se plon- 
geassent dans le tissu du placenta, et moins en- 
core qu'il existät des anastomoses entre ces deux 
systèmes de vaisseaux. 

452. La surface interne du placenta ou sa sur- 
face fœtale , est tapissé du chorion et de l’amnios. 
Il n'est, à proprement parler, que l’expansion 
du tissu cellulaire de la première de ces mem- 
branes, dont les lames sont autrement modifiées 
et arrangées que dans le reste de son étendue : 
comme la substance spongieuse qui rend les extré- 
mités des os longs plus voluminenses que le corps 
de ces mêmes os, n’est que le développement de 
toutes les fibres qui forment la substance come 
pacte. D'où il suit que le placenta est_ tellement 
uni au chorion, qu'on ne peut l’en séparer, comme 
l’amnios qui s’en détache aisément. 

485. On remarque sur la face fœtale du placenta 
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un plexus admirable d’artères et de veines, dont le 
centre se trouve tantôt au milieu , et tantôt sur un 
point de sa circonférence ou sut un autre; sans 
qu'on puisse absolument assigner la cause de cette 
variété. On a peine à imaginer ce qui a fait dire à 
un Accoucheur du plus grand mérite (1), que la 
réunion de tous ces vaisseaux se faisoit au milieu 
du placenta, toutes les fois que ce point répondoit 
au milieu du fond de la matrice ; et sur son bord 
inférieur , lorsqu'il occupoit une région voisine de 
l'orifice de ce viscère. L'expérience a mille fois 
prouvé le contraire, et démontré que le centre de 
ce plexus, ou l’insertion du cordon ombilical , se 
trouvoit souvent au milieu du placenta , quoique 
celui-ci fût attaché dans le voisinage du col de la 
matrice ; ou bien auprès du bord de cette masse, 
quoiqu’elle paroisse occuper la voûte supérieure 
de ce viscère. On peut assurer de même que le 
cordon s'implante également à tous les points du 
bord du placenta , et qu'il ne le fait pas plus souvent 
à celui qui est le plus près de l’orifice de la matrice, 

u’à ceux qui en sont les plus éloignés. 

454. Quelquefoisle cordon ne s’avance pas même 
jusqu’au bord du placenta, et semble se terminer 
dans les membranes à une grande distance de là. 
Les vaisseaux ombilicaux s’écartent alors les uns 
des autres , se divisent en plusieurs branches , for- 
ment une espèce de large paite d’oie, et gagnent 
ainsi le placenta , après avoir parcouru isolément 


(1) Levret. suite de ses observations sur les causes 
des Accouchemens laborieux, quatrième édit. , pag. 177 
et suiv. 
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plusieurs pouces d’étendue. D'autres fois nous 
-avons vu les vaisseaux ombilicaux se séparer à une 
plus grande distance encore du placenta, forimer 
autour de lui, et à cette distance, dans plus de 
la moitié de sa circonférence, une espèce de 
ceinture d’où de grosses branches d’artères et de 
veines alloient se rendre à leur destination, comme 
les rayons d’une roue vont se rendre au moyen. 
485: Le plexus vasculaire dont il est parlé au 
$- 483, sert comme de base au cordon ombilical, et 
n'est formé que par Îles branches et les ramtfica- 
üons des artères et de la veine qui constituent ce 
cordon. Les ramifications de la veine présentent 
comme autant de racines très-déliées qui s'élèvent 
de la substance même du placenta, si Pon n’a égard 
qu'à la direction du sang, et qui se réunissent pour 
donner naissance à d’autres branches plus consi- 
dérables, destinées elles-mêmes à ne former qu'un 
seul tronc qui est la veine ombilicale, Les artères 
sont la continuation des iliaques primitives du 
fœtus ; elles se divisent et subdivisent dès qu’elles 
Sont parvenues au placenta, dans la substance 
duquel elles se plongent et se perdent par des ex- 
trémités excessivement déliées. Ces vaisseaux se 
répandent en manière de rayons sur toute la face 
interne du placenta, et y forment des aréoles et 
des anastomoses remarquables : quelques - uns 
s'avancent sur le chorion et s’y ramifient de même. 
Non - seulement quelques branches des artères 
communiquent ensemble, s'unissent et se con- 
fondent, mais plusieurs d’entre elles le font aussi 
avec des branches veineuses : de sorte qu'il suffit 


en quelques cas d’injecter l’une des deux artères 
Tome I. 10 
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ombilicaies pour remplir de la même matière, 
quoique imparfaitement il est vrai, tout le plexus 
dont il vient d’être fait mention. 

486. L'on ne découvre pas, de valvules dans la 
veine ombilicale , comme il s’en trouve en d’autres 
veines ; Mais On æ rencontre quelques-unes dans 
les ation si ce n’est toutes les fois qu’on les 
rech du moins assez ordinairement. 

487. Le placenta présente souvent des variétés, 
dont les unes ont rapport à sa conformation ou à 
la distribution de ses lobes ; les autres à l'insertion 
du cordon ombilical, et au nombre d’enfans qui 
composent la grossesse, 

488. Piusieurs des lobes dont nous avons parlé 
au $. 479, sont quelquefois éloignés de [a masse 
principale, avec laquelle ils ne communiquent 
qu’au moyen de plusieurs gros vaisseaux et des 
membranes : ce qui constitue comme autant de 
petits placenta. J'en ai vu deux à peu près de 
même volume et d’égale grandeur pour un seul 
enfant, mais ils étoient plus petits que quand il 
n’y en a qu'un. D'autres lois lun étoit au plus de 
la largeur du creux de la main, et l’autre beau- 
coup plus grand. J’en ai rencontré qui avoient la 
forme d’un rein, le cordon étant inséré au milieu 
d’une échancrure, comme le sont les uretères, etc. 

489. Le placenta semble encore affecter une 
autre forme, quand le cordon s'implante à l’un des 
points de son bord , n'importe de quel côté ; et on 
lui donne alors le nom de placenta en raquette, 
parce qu'il a en quelque sorte la figure de celle-ci. 


Si on pouvoit recannoître toutes ses variétés avant 


de procéder à la délivrance, on éviteroit souvent 
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quelques-unes des difficultés qu’on rencontre à 
l'opérer , et surtout lorsque le cordon est attaché 
au bord inférieur du placenta. ( 7’oyez K. 940.) 

490. Dans le cas de jumeaux, l'on trouve quel- 
quefois autant de placenta isolés qu’il y a d’enfans : 
d’autres fois, et c’est le cas le plus ordinaire, ils 
sont unis dans une certaine étendue de leurs 
bords, et ne paroissent faire qu'une seule masse ; 
mais, malgré ce rapport plus intime, il n’existe 
presque aucune commumication entre leurs vais- 
seaux, ce qui peut avoir des avantages. 

4gt. Quoique les jumeaux semblent avoir un 
placenta commun dans ce dernier cas, ils n’en ont 
pas moins chacun le leur, comme dans celui où 
les masses sont isolées , éloignées les unes des au- 
tres ; et 1ls ont de même leurs membranes très-dis- 
ünctes, c’est-à-dire, leur chorion etleur amnios (1). 

492. Le placenta peut s’atiacherindistinctement 
sur tous les points de la surface interne de la ma- 
trice. Le plus souvent il en occupe les régions 
moyennes ; rarement le milieu du fond, et plus 
rarement encore la partie inférieure, ou le dessus 
de l'orifice; de sorte que son centre réponde au 
centre de ceux-ci. Il m’a paru constamment: plus 
petit daus le cas où il étoit attaché sur le col de la 
matrice, sans qu'on pût attribuer cette différence 
au sang qui sen étoit écoulé avant l’accouche- 
ment ; et, comme l'observe Levrer, il est alors plus 
épais dans son milieu qui s'élève en forme de gros 
mamelon, quand il est placé sur un plan verti- 


een nn rpenc anna manne creme ga eme r 


(1) Voyez l’article des Jumeaux , à la fin de cet Ouvrage, 
10.. 
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cal. (1). Tous les Praticiens conviennent aujour- 
d'hui des premières vérités contenues au para- 
graphe précédent ; mais la plupart en ont fait la 
base d’une multitude d'erreurs plus ou moins pré- 
judiciables aux progrès de Part. 

493. Ce n’est pas l’adhérence du placenta à telle 
ou telle région de la matrice qui détermine l’obli- 
quité de ce viscère, n1 les mauvaises positions de 
l'enfant, comme beaucoup d'Auteurs lont pensé. 
Cette masse, en aucun cas, ne change ni la figure 
de la matrice, ni la forme extérieure du ventre. 
Nous avons combattu une partie de ces erreurs aux 
$. 277 et suivans : nous tâcherons de détruire les 
autres dans la suite de cet ouvrage, à mesure que 
l’occasion d'en parler se présentéra. 

494. Aucuns signes extérieurs ne peuvent nous 
instruire sûrement, avant l’accouchement, du lieu 
qu'occupe le placenta; si ce n’est lorsqu'il est sur 
le roi de la matrice, ou tout-à-fait dans le voisi- 
nage, que le doigt peut nous le faire découvrir. 
Mais il est facile d’en juger après la sortie de l’en- 
fant, en suivant le cordon jusqu’au-dessus de Pori- 
fice, et en observant s'il descend de la partie anté- 
rieure , de la partie postérieure, ou bien de l’un des 
côtés de la matrice. Ce n'est qu'après la sortie du 
placenta qu'on peut juger de combien il étoit éloi- 
gué de l’orifice ; en faisant attention à la distance 
de l'ouverture des membranes du milieu de da 
face interne de cette masse. Comme cette ouver: 
ture répond constamment à l’orifice de la matrice, 


(x) Levret , suite de ses observations sur la eeuse des 
Accouchemens laborieux , édit. quatrième , pag. 00. 
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et que celui-ci est diamétralement opposé au centre 
du fond de l'organe, lorsqu'elle sera également 
éloignée de tous les points de la circonférence du 
placenta, on pourra assurer que le milieu de celui- 
ci répondoit au milieu du fond de la matrice : plus 
elle sera voisine du bord du placenta, plus celui- 
ci se sera approché de lorifice. 

495. Quelle que soit la force d'adhésion du 
placenta à la matrice, elle n’a lieu que par un 
tissu cellulaire plus ou moins dense et serré : l’on 
ne voit rien dans cette union de semblable à ces 
espèces d’engrenures dont quelques-uns ont parlé, 
et cette adhérence plus forte ou plus foible ne 
vient pas de ce que les mamelons de lun sont 
plus fortement ou plus faiblement engagés dans 
les sinus de l’autre. 


SECTION V. 
Des membranes du foetus. 


496. Des deux membranes qui forment le sac 
ovoide qui renferme l'enfant ( voy. $. 426 }, la 
première, ou le chorion , est celluleuse extérieu- 
rement, surtout auprès du placenta, où fon 
trouve assez souvent un peu de graisse qui la rend 
plus épaisse, et en quelque sorte opaque. 

497. Quoique le chorion, flottant dans Peau, 
paroisse extérieurement hérissé d’une espèce de 
duvet très-fin dans toute son étendue, l'on n’est 
pas en droit de penser que chaque filet soit autant 
de vaisseaux lymphatiques ; il semble plutôt que 
ce duvet n’est autre chose que le tissu cellulaire 
par lequel cette membrane étoit liée à la matrice : 


Moyens d’u- 
nion du pla- 
centa avec la 
matrice, 
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sans qu’on puisse nier cependant qu’elle n'ait beau- | 
coup de vaisseaux du genre dont il s’agit. 

498. Le chorion ne forme pot une gaine au 
placenta ; il passe sous cette masse, qui pourroit 
être regardée, ainsi que nous l'avons déjà dit au 
$. 482, comme l'expansion de son tissu cellu- 
laire ; si ce n’est que les fibres qui forment les 
lames dont cette membrane se compose, étant 
distribuées différemment dans le placenta , y con- 
stituent une espèce d’éponge, que les vaisseaux 
ombilicaux font paroître plus organisée que le 
reste. 

499. L'on ne trouve à l’extérieur du placenta 
qu'un feuillet membraneux très-mince, qui ne. 
recouvre que les sillons ou les anfractuosités dont 
il a été parlé au $. 470, loin d’en couvrir toute 
l'étendue, comme le chorion même en tapisse la 
face interne. Si les diverses lames dont cette 
membrane est formée sont assez écartées dans le 
voisinage du placenta, et en plusieurs endroits 
de sa surface interne, pour admettre un suc adi- 
peux, même quelquefois en très-grande quantité, 
elles se trouvent si rapprochées dans le lieu qui 
en est le plus éloigné, qu’elles semblent n’en 
former qu’une seule ; ce qui fait paroiître là cette 
membrane d'un tissu plus dense et plus égal ex- 
térieurement. 

De la mem. oo. L'amnios est une membrane mince et par- 
brancappelée {out transparente. Sa face interne est très-lisse, et 
touche immédiatement aux eaux qui entourent 

l'enfant. Elle est unie au chorion par toute l’éten- 

due de sa face externe, au moyen d’un tissu cellu- 

laire extrêmement fin; de sorte cependant que 
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cette adhérence est plus foible encore à l'endroit 
du placenta qu'ailleurs , et que ces membranes se 
détachent très-aisément l’une de l’autre dans ce 
même lieu. | 

Sor. Ces deux membranes se réfléchissent sur 
le cordon ombilical, et l'enveloppent dans toute 
sa longueur. L’amnios forme toujours , à la nais- 
sance de ce cordon , un repli en manière de petite 
faux, dont les deux lames s'écartent très-facile- 
ment aux moindres efforts que lon fait pour ex- 
traire le placenta ; de sorte qu’il se forme là une 
cavité plus où moins spacieuse, qui a pu faire 
croire à des Accoucheurs peu attentifs qu'il exis: 
toit dans le fœtus humain, comme dans celui de 
quelques brutes , une troisième membrane appelée 
Allantoïde. ( Foyez . 506.) 

202. Quelques Anatomistes ont pensé que l’am- 
nios se bornoit sur le cordon à deux doigts du 
placenta, comme l’épiderme du fœtus le fait près 
de l’embilic; mais si on ne peut la suivre plus loin, 
c'est qu’elle est intimement unie et confondue avec 
le chorion. 

503. Il ne paroît pas impossible que ces mem- 
branes puissent se désunir et s’écarter dans une 
certaine étendue, pendant la grossesse, pour for- 
mer , comme la plupart des Accoucheurs le pen. 
sent, une espèce de poche qui se remplit alors 
d’une liqueur qu’ils appellent Fausses-eaux; mais 
cela arrive si rarement, que nous n’avons pas en- 
core observé cette poche à l'examen de larrière- 
faix, quoique nous ayons vu, comme ces Accou- 
cheurs , un assez grand nombre de femmes répan- 
dre parfois des flots d’eau à diverses époques de la 
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grossesse, sans que le terme de l’accouchement 
en ait été avancé. 
Vices des 504. Les membranes sont tantôt d’un tissu très- 
membranes , à - . s 
relativement dense et très-serré, tantôt d’un tissu très-fin et 
à l’accouche- très-délicat, ou très-lâiche. Dans le premier cas 
Re" elles peuvent retarder l’accouchement, en résis- 
tant trop long-temps aux efforts qui tendéut à 
l'opérer. Dans le second, en se déchirant trop tôt, 
AT peuvent le rendre plus pénible et plus Be 
rieux ; non pas, comme le pense le vulgaire, parce 
qu'il se fait à sec, mais pour d’autres raisons que 
nous ferons connoître dans la suite (1). 
bob. L'extrême ténuité des membranes peut 

également donner lieu à l'accouchement préma- 
turé, chez les femmes dont l’orifice de la matrice 
s'ouvre de très-bonne heure, et surtout chez celles 
qui ont eu déjà plusieurs enfans; parce que trop 
foibles alors pour supporter le poids de la colonne 
de fluide qui presse dans cet endroit, elles se dé- 
chirent et lui permettent de s’écouler , quelquefois 
très-longtemps avant la maturité de la grossesse. 
Des exemples se présentent en foule à l'appui de 
ce que nous avançons à ce sujet. 

Fute Ne 506. On trouve dans les animaux, dont loura- 

0 que est ouvert dans toute son étendue, une troi- 
sième membrane, placée entre celles dont nous 
venons de pärler, et qu'on nomme Allantoïde : 
mais elle n’a pas la même étendue chez tous. Dans. 
les uns, elle n’égale qu’ une très-petite portion de 
RAR en d’autres, à-peu-près la moitié, et en 


rar: 


DD Arr none 


ET | 


(1) Voyez. 627 et suivant. 
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plusieurs la totalité de cetté membrane : l'usage 
qu'on lui attribue est de servir de réservoir à l’urine, 
jusqu'au moment de la naissance de ces animaux. 

507. On ne voit rien de semblable dans le fœtus 
humain, quoique plusieurs Anatomistes assurent 
avoir trouvé et préparé cette membrane : mais 
quelques exceptions ne détruisent pas la règle gé- 
nérale. Nous l’avons recherchée sur un grand 
nombre d’arrière-faix, et à tous les termes de la 
grossesse, sans en avoir trouvé les moindres ves- 
tiges. À quoi serviroit une pareille poche, dans 
le fœtus humain, si au terme de la naissance, et 
même iong-temps avant, l'ouraque n’est que liga- 
menteux? (Voyez $. 513.) 

508. Quelques Anatomistes font encore men- 
tion d’une autre membrane, qu’on pourroit re- 
garder comme le produit de la conception, si elle 
existoit véritablement et séparément des deux 
premières dans tous les temps de la grossesse : on 
la nomme Decidua. Il faut en voir la situation et 
les rapports, tant avec la matrice qu'avec les 
autres membranes, dans les tables de Guillaume 
Hunter, le prenxer qui en ait parlé bien claire- 
ment. Cette membrane ne paroïît exister manifes- 
tement que dans les premiers mois de ja grossesse, 
et est plus remarquable vers le bas de la matrice 
que partout ailleurs. Elle s’identifie tellement avec 
le chorion, dans les derniers temps, qu'on ne la 
retrouve plus distinctement. Nous ne l’admettons 
en aucun temps comme une membrane partieu- 
lière, mais seulement comme un composé de 
plusieurs lames du chorion. 


Structure du 
cordon ombi- 
‘lecal. 
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SECTION VI. 
Du Cordon ombilical. 
509. Le cordon ombilical est connu de tout le 
monde , mais sa structure ne l’est pas également. 


Il est formé de deux artères, et d’une veine dont 
le diamètre est plus considérable que celui des 


premières. Cette FACE n’est cependant pas 


constante, puisqu'on n’a trouvé quelquefois qu’une 
seule Ris dans le cordon. 

510. Ces vaisseaux, dont l’origine est connue 
d'après le $. 483, se contournent l’un sur l’autre, 
à-peu-près comme les brins d'osier qui forment 
anse d’un panier; mais tantôt ce sont les artères 
qui rampent autour de la veine, comme la branche 
de lierre sur le tronc de P . et tantot la veine 
qui en fait autant à l'égard des artères. Souvent 
anssi cette veine se replie sur elle-même, et forme 
des espèces d’anses plus ou moins alongées, ou des 
espèces de nœuds qui sont sujets à devenir vari- 
queux. Ces vaisseaux se trouvent étroitement liés 
par le tissu cellulaire du chorion, et ne jettent 
aucune branche dans la longueur du cordon. 

1. Ils se divisent et subdivisent sur la face in- 
terne du placenta, pour former le plexus dont nous 
avons parlé au . 483; et ils s’écartent les uns des 
autres à la partie postérieure de l'anneau ombi- 
lical. La veine monte, en suivant la grande faux 
du péritoine, vers la scissure du foie, pour se 
plonger dans le sinus de la veine- porte ; et les 
artères descendent vers les parties latérales du 
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bas-fond de la vessie, d’où elles se recourbent du 
côté des artères iliaques, dont elles sont presque 
toujours la continuation. 

512. La veine ombilicale, en s’approchant du 
sinus de la veine-porte, se divise quelquefois en 
deux branches, dont l’une connue sous le nom de 
Canal veineux, va se rendre dans la veine-cave 
inférieure. Quand cette bifurcation ne se fait pas 
ainsi, le canal veineux prend naissance du sinus 
même de la veine-porte; et c’est ce qu’on observe 
le plus souvent. 

513. Une autre espèce de cordon s’élève du 
sommet de la vessie vers l'ombilic du fœtus où 
il se termine; c’est l’ouraque dont nous avons déjà 
parlé au . 606. Il est presque toujours ligamen- 


teux dans toute sa longueur, et n'offre aucune 


cavité à quelque terme qu'on l’examine, 

514. On ne découvre point de nerfs très-appa- 
rens dans le cordon, non plus que dans le pla- 
centa et les membranes; aussi ces parties sont-elles 
insensibles. las 

515. Le chorion et l’amnios fournissent une 
gaine commune aux trois vaisseaux ombilicaux ; 
et la peau du fœtus s’avance d’environ un travers 
de doigt sur le cordon, mais en s’amincissant de 
plus en plus. C’est toujours dans l’endroit où elle 
se borne que le cordon se détache de l'ombilic, 
n'importe à quelle distance il en ait été lié et Coupé 
après la naissance de l'enfant. 

EG. longueur di cordon varie beaucoup : 
mais elle est communément de vingt à vingt-deux 
pouces. Les deux extrêmes que nous y avons re- 
marqués ont été de six à quarante-huit pouces : 


Du canal 
veineux, 


De l’oura- 
que. 


Le cordon 
n’a point de 
nerfs. 


Du lieu où 
le cordon se 


sépare de l’en- 
fant après sa 


naissanee. 
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mais On à vu un autre cordon de cinquante-sept 
pouces, formant sept tours entiers sur le col de 
l'enfant (1). 

517. Quand le cordon est beaucoup plus long 
qu'à ordinaire, 1l peut non-seulement se contour- 
ner sur le col. de l’enfant ou sur d’autres parties, 
mais encore se nouer sur lui-même, comme on l’a 
très-souvent observé, sans que ces nœuds cepen- 
dant puissent occasionner la mort de l'enfant, ainsi 
que plusieurs Accoucheurs l'ont avancé, ni même 
influer sur son développement au point de le faire 
paroître plus petit au moment de la naissance. 

518. Quelques-uns se forment pendant la gros- 
sesse , et même de très-bonne heure; mais il est 
aussi des cas où le cordon ne se noue qu’à l’ins- 
tant où l'enfant sort du sein de sa mère : il est 
facile, dans l’un et l’autre cas, d'expliquer le mé- 
canisme de leur formation. Quel que soit le temps 
où ils se forment, ils ne peuvent se serrer assez 
étroitement avant l’accouchement , pour s’opposer 
au cours du sang dans les vaisseaux ombilicaux : 
la raison en est si évidente, qu'il paroît inutile 
de la rapporter ici. 

5r9. Si cette vérité est incontestable, il faut 
attribuer à une autre cause qu'à ces nœuds, la mort 
de l’enfant qu’on à vu naître avec le cordon noué, 
ainsi que la délicatesse et la foiblesse de plusieurs 
autres. Quand le cordon se noue d’un vrai nœud, 
dit Levret , V'enfant périt avant terme, ou bien il 
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GYM. L’Héritier, maître en Chirurgie , à été témoin 
de ce fait à l'Hôtel-Dieu de Paris. 
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naît du moins fort émacié. ( /’oy. l'Art des Accou- 
chemens, . 305.) Cette opinion que plusieurs 
Accoucheurs avoient eue avant Levret, et que 
quelques-uns ont adoptée depuis, n'a pu pro- 
venir dune observation suivie. Huit ou dix 
exemples et bien plus, d’enfans nés robustes au 
moment de leur naissance, quoiqu'il y eût un 
nœud an cordon, nous paroissent suffisans pour 
infirmer une pareille ‘opinion. 

520. Non-seulement un simple nœud du cordon 
ne sauroit influer sur le développement de l’en- 
fant; mais 11 peut s'y en former plusieurs avec 
aussi peu d'inconvéniens : en quelques cas où nous 
en avons trouvé deux, l'enfant étoit aussi gros 
que de coutume. 

521. Un simple nœud , même plusieurs à une 
certaine distance l’un de lautre, ne présentent 
rien qu’on ne sache expliquer, comme nous l’avons 
dit au $. 518; mais l’on ne concait pas aussi claire- 
ment comment le cordon peut se nouer jusqu’à 
trois fois dans le mème endroit, et s’entrelacer en 
manière de natte, comme on le voit sur la plan- 
che VIT. Ce fait nous a paru si extraordinaire, aue 
nous avons cru devoir faire graver ia pièce, pour 
en donner une idée à ceux qui ne sont point à 
même de la voir en nature (1): nous la conservons 
dans lesprit-de-vin. L'enfant dont le cordon étoit 
noué de cette manière, pesoit au moins sept livres, 
et étoit très-bien portant (2). Le triple nœud étoit 


A 


{1) Voyez planche VIT , fig. I , HF et IV. 
(2) Cet enfant est né le 14 mai 1786. 


De la gros- 
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environ à un pied de l’ombilic, et aussi serré que 
puisse l'être aucun autre ol en pareil cas : le 
cordon , long de trente-six à trente- -sept pouces, 
Ft en outre deux circulaires sur le col de 
l'enfant. 

523. Le peu de longueur du cordon, soit na- 
turelle, soit dépendante de son entortillement sur 
le col ou sur d’autres parties de l'enfant, ne peut 
mettre aucun obstacle à l'accouchement, avant que 
la tête ne soit dehors, quuiqu’on ait pensé le con- 
traire ; mais après la sortie de celle-ci, les circu- 
ie qui entourent le col peuvent se serrer assez, 

1 l’on n'y fait attention, pour comprimer les 
vaissçaux Juguiaires et donner Keu au gonflement 
et à la lividité du visage. Il peut aussi en résulter 
quelques inconvéniens pour la femme, soit avant, 
soit pendant l’accouchement : comme Île tiraille- 
ment et le décollement du placenta, la rupture 
même , partielle ou totale, du cordon. Il faut à la 
vérité, pour que ces ie aient lieu, que la 
matrice contienne beaucoup d’eau et que MÉnfagé 
puisse y faire de grands mouvemens. 

24. Nous ne connoissions aucun exemple, 
dont on ne puisse douter de la réalité, de la rup- 
ture du cordon, soit en totalité, soit en partie, 
avant le terme de l'accouchement, quoique 
Levret et autres en eussent cité plusieurs ; mais 
nous sommes certains aujourd'hui, d’après notre 
expérience même, que cette rupture peut avoir 
lieu, et qu'il peut en résulter un épanchement 
considérable de sang, dans la cavité même des 
membranes. ( Joy. $. 1084.) 

526. L'épaisseur du cordon varie beaucoup : 
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quelquefois il est très-grêle, et d’autres fois très- seur du cor- 
gros : sa grosseur, dans ces derniers cas , déper:d ue 


bien moins de celle des vaisseaux que de l’en- 
gorgement de son tissu cellulaire. Ce même tissu 
peut se putréfier sans que les vaisseaux ombi- 
licaux en soient altérés : d’où l’on voit que des 
enfans peuvent naître vivans » Quoique le cordon 
soit putréfié. 


Explication de la septième Planche. 


Fig. L Nœud simple du cordon ombilical. 
F8. II. Nœud composé dont il est parlé au 


$. 5ar. 


Fig. IIT. Le même nœud, vu sous une autre face. 


Fig. IF. Le même nœud dans son état de dé- 
veloppement. 


SECTION VII. 
Des eaux de l’'amnios. 


ba6. Les eaux contenues dans la cavité de l’am- 


Des eaux qui 


nios, sont pour l'ordinaire claires et sans DHEUT entPmERt Je 


désagréable ; quelquefois blanchâtres, comme 
laiteuses, et chargées de flocons d’une matière 
qui paroît caséeuse; ou elles sont bourbeuses, 
épaisses comme une bouillie limpide; tantôt 
d’üne couleur grisâtre , tantôt verdätre ou bru- 
nâtre , et d’une odeur singulièrement fétide (x). 
RD de & do ie Eee 
(x) Elles étoient grisâtres et d’une consistance de boue , 
chez une femme qui accoucha dans mon dmphithéâtre : 
et elles exhaloient une odeur si forte et si désa préable 
qu'on ne put rester auprès du lit. 


7 


Lus, 


De leur na- 
ture. 


De leur 
source. 


Des vraies 
et des fausses 
eaux. 
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527. Dans l’état naturel, ces eaux ont tous les 
caractères de la liqueur du RON de la plèvre 
et du péritoine; étant iymphatiques comme cette 
dernière et légèrement grasses au toucher. Elles 
exsudent des membranes par un mécanisme abso- 
lument semblable à celui par lequel l'humeur pé- 
ricardine est versée dans la poche où on la trouve. 

528. Il est sans doute bien moins raisonnable de 
croire que ces eaux viennent de la transpiration 
du fœtus , et qu'elles contiennent une partie de ses 
urines , que de supposer des glandes dans le pla- 
centa pour les filtrer , ou des anastomoses entre les 
vaisseaux Iymphatiques utérins et ceux du cho- 
rion; quoiqu'aucune de ces sources ne les fournisse. 

529). Ce qui prouve le plus qu'elles ne viennent 
pas du fœtus, c'est qu'on en trouve avant qu'il ne 
tombe sous les sens, et qu'elles sont déjà très-abon- 
dantes dans un témps où il est encore très-petit. 
Ajoutez à cela que le sac membraneux qui tapisse 
la plupart des moles en est toujours rempli. 

530. La couleur de safran qu’on leur a remarquée 
dans une de qui avoit fait usage de cette sub- 
stance (1 ), et la propriété qu'elles ont de blanchir 
le cuivre dans celles qui ont reçu des frictions mer- 
curielles, pendant l& grossesse (2), démontrent 
qu’elles sont fournies par les vaisseaux de la ma- 
trice, et qu'elles viennent de la mère. 

55r. La plupart des Accoucheurs en distinguent 

e deux espèces : les unes sont contenues dans l’am- 


(x) Le baron de Haller , Traité physiol. sur la génér. 
(2) Levret, V'Art des Accouchemens , $. 320. 
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mos , et les autres, selen eux, s’amassent entre cette 
membrane et le chorion , ou bien entre celui-ci et 
la matrice. Ils appellent ces dernières Fausses eaux ; 
et ce sont elles, disent-ils, que bien des femmes 
rendent quelque temps avant l’accouchement. Ces 
Accoucheurs ne seroient-ils pas dans l’erreur ; 
et les eaux dont il s’agit viendroient-elles réelle- 
ment de ces kistes particuliers qu'on a supposé 
dépendre de l’écartement des membranes? Nous 
pensons que, le plus souvent au moins, elles 
viennent de la cavité de l’amnios même, et 
qu'elles s’écoulent par transsudation à travers les 
ores de cette membrane et du chorion. 

532. Quoique la source des eaux de lamnios ne 
se tarisse pas dans aucun temps de la grossesse, elles 
sont cependant moins abondantes relativement au 
volume de l’enfant, dans les derniers mois, qu’au 
commencement : mais leur quantité absolue est 
plus grande aux approches de l'accouchement 
qu'en aucun autre temps, excepté chez les femmes 
qui en perdent comme nous venons de l’annoncer. 

533. Rien ne varie davantage que cette quantité 
absolue des eaux de l’amnios : quelques femmes 
en versent à peine une ehopine (1), même un 
demi-setier, au moment de l'accouchement, 
tandis que d’autres en répandent plusieurs pintes. 

534. Elles nuisent beaucoup moins par leur abon- 
dance que par leur défaut, soit à la mère, soit à 
l’enfant ; car les grossesses les plus douloureuses 
et les plus incommodes, sont celles où ce fluide 


a —————_—_—_—_—————————_——— 


(1) Une livre. 
TomE f. gi 


De la quan- 
tité des eaux. 
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inaunque : l’on ne doit en excepter que le cas où 
ces eaux sont en si grande quantité, qu'il paroiît y 
avoir hydropisie de matrice plutôt qu’ une gros- 
sesse ordinaire. 

de D35. On les regarde comme l'un des instrumens 
que la nature emploie pour opérer la dilatation de 
la matrice pendant la grossesse, et pour en ouvrir 
l'orifice dans le temps de l’accouchement. Leur 
qualité lymphatique a fait penser aussi qu’elles 
étoient propres à la nutrition du fœtus. (Yoyez 
$. 537 et suiv.) Elles facilitent ses mouvemens, 
elles les rendent moins incommodes et moins dou- 
loureux pour la mère, et diminuent pareillement 
l’impression trop vive qu'auroient pu faire les corps 
extérieurs sur l’enfant. Enfin on a dit qu’elles 
étoient un des agens de la première inspiration , 
et qu'elles servoient à rafraichir le sang du fœtus, 
ce qui est assez difficile à Sete is GE )s 


SECTION VIII. 


De la maniere dont l'enfant se nourrit durant 
la grossesse. 


Ne ae . 536. Tous les Physiologistes conviennent que le 
uteurs sur la £ V> : a es 
manière dont fœtus tire sa nourriture de sa mére, MaIls ils ne 


l'enfant se sont d'accord ni sur la nature des fluides qu’il en 
nourrit dans : 
le sein de sa recoit, ni sur la manière dont elle les lui transmet. 


mère. Les uns pensent que ces fluides ne sont que des 
sucs blancs , et les autres que c’est du sang. 


On a cru 37. Le penchant de l'enfant nouveau-né pour 
que l'enfant. 
suçoit dans 
le sein de sa RER 1 ch 
mère. (1) David , Traité sur la Nutrition. 
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la succion , et la faculté qu’il a de l'exercer à l'ins- 

tant même de sa naissance, avoient fait croire à 
quelques-uns parmi les anciens, qu'il suçoit cer- 

tains tubercules de la matrice ; et l’analogie qu’on 

a cru trouver dans la suite entre la liqueur con- 

tenue dans l'estomac de ces enfans et les eaux 

de l’amnios, a fait penser qu'ils se nourrissoient : 
de celles-ci. 

538. Tous ceux qui soat dans l'opinion que l'en- Quelques- 
fant se nourrit des eaux de l’amnios, ne pensent aol Brain 
pas de même sur la manière dont il reçoit cette les eaux de 
nourriture ; les uns assurent que c'est par la voie nn 
de la déglutition , et les autres par celle de l’intus- es absorboit. 
susception. On a tort, dit un homme célèbre dont 
le nom sera transmis à la postérité la plus re- 
culée (1), de croire que le fœtus puisse se nourrir 
par les pores, et de nier qu’il avale la liqueur de 
l’amnios ; tandis qu’un autre (2), dont l'autorité 
peut être également citée, assure qu'il est permis 
de douter de la réalité de cette dernière fonction, 
et qu'on ne peut s'empêcher d'admettre lintus- 
susception : qui croirat-on ? 

539. Eu examinant attentivement les l'aisOns 
qu'on apporte en faveur de l’une et l’autre opi- 
nions , l’on voit qu’elles ne peuvent être admises, 
et surtout celle où l’on prétend que le fœtus se 
nourrit par la bouche, en avalant les éaux de 
lamnios. Aucune expérience ne le démoutre, et 
en admettant que la liqueur contenue dans l’esto- 
mac soit parfaitement semblable À celle-ci, 

os) on Boni re ls fran 20 

(x) Le baron 4 Haller. 


(2) Levret, Elémens sur Art d’accoucher, 


On ne 
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vourroit encore en inférer qu’elle sert de nourri- 
ture à l’enfant, et qu'il en use comme nous usons 
des alimens. On ne serait pas mieux fondé à sou- 
tenir cette opinion, quand on verroit l'enfant re- 
jeter véritablement de la liqueur de ramnios, par 
le vomissement au moment de sa naissance, comme 
il en rejette en effet quelquefois. Plusieurs en ont 
vomi quelques gorgées en notre présence, et quel- 
quefois même mélangée de sang ou de mécontum : 
les uns immédiatement après leur naissance , et les 
autres dans les premières heures : les parens, dans 
ces derniers cas, nous rappelant promptement au 
secours de leurs enfans. Plusieurs fois aussi nous 
avons été obligés de vider la bouche de l'enfant 
qui étoit pleine de glaires sanguinolentes , de sang 
pur, ou de méconium ; et de la laver, au moyen 
d’un pinceau de linge trempé dans l’eau tiède. 
b4o. L'enfant avoit-il avalé , avant ou après sa 
naissance, les eaux de l’amnios que nous lui avons 
vu re‘eter, tantôt pures et tantôt mélangées de 
sang ou de méconium ? les avoit 1l puisées à dessein 
d'y trouver un aliment, ou bien avoient-elles été 
poussées ac tale dans sa bouche? Il est 
facile de répondre à toutes ces questions, quand 
on counoîit l'espèce de frottement que la face 
éprouve à mesure que la tête se dégage ; la diree- 
tion que les forces expultrices impriment aux 
fluides que contient encore la matrice dans le 
dernier moment du travail ; et la grande aptitude 
de lenfant pour la succion et la déglutition aussi- 
tot qu'il est né. C'est accidentellement que ces 
fluides, souveut mélangés , sont poussés dans la 
bouche ; c’est toujours dans le dernier temps du 
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iravail de l'accouchement qu'ils y pénétrent; et 
c'est par une suite de l’aptitude dont nous venons 
de parler qu’il en passe dans l’estomac, immédia- 
tement après la naissance. 

541. Les objections qu’on a faites contre lopi- 
ion qui admet que le fœtus se nourrit par intus- 
susception, ou par la voie de l'absorption, ne 
paroissent pas aussi bien fondées que celles qui se 
sont élevées contre la déglutition, Il est certain 
qu'il peut absorber une partie du fluide dans lequel 
il est plongé, et que celui de Pamnios à quelques 
propriétés nutritives : mais est-ce là la grande voie 
de nutrition? ce que l'enfant puise de cette ma- 
nière suffiroit-il à son développement dans uu 
temps quelconque de la gestation? Les preuves 
négatives sont trop évidentes pour les exposer iei. 

542. Il est bien plus certain que le fœtus tire sa 
nourriture par le cordon ombilical, que par toute 
autre voie ; et les preuves en sont si claires » que 
personne n’oseroit les contester ; mais la même 
variété d'opinions existe également sur la nature 
des fluides qui lui sont transmis par ce canal. 

543. La difficulté de faire passer les injections, 
même les plus ténues, des vaisseaux utérins dans 
ceux du placenta , et rce vers&, humeur laiteuse 
qu'on à vu s’écouler des cotylédons qui tiennent 
lieu de placenta chez les animaux ruminans , ainsi 
que l’extrême délicatesse des vaisseaux de l’em- 
bryon dans les premiers temps, ont fait croire au 
plus grand nombre des Physiologistes que l’enfant 
ne recevoit de sa mère que des sucs blancs. 

544. C'est le fœtus, dans cette hypothèse, qui 
forme son sang , comme on le voit dans le poulet. 


Le fœtus tire 
sa nourriture 
parle cordon. 
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En admettant que cela se fasse ainsi à l’égard du 
_sang qui circule dans ses propres vaisseaux, parmi 
lesquels nous comptons ceux du placenta , d’où 
vient celui qui remplit abondamment les cellules 
de cette masse dans les premiers temps de la gros- 
sesse, où le fœtus n’est encore qu’une espèce de 
gelée tendre et délicate, à peine apparente à la 
vue, ainsi que celui dont on trouve cette masse si 
sorgée, dans les cas où on lui donne le nom de 
Mole? Ce sont sans doute de pareilles observations 
qui ont fait croire aux uns que le placenta étoit 
l'organe de la sanguification chez le fœtus ; et aux 
autres, que la mère lui transmettoit du sang tout 
préparé. 

545. On ne peut raisonnablement nier le passage 
du sang des sinus utérins dans les cellules du pla- 
centa. Celui qui les remplit avant que l'embryon 
ne soit pour ainsi dire ébauché, et dans les cas 
même où 1l n'existe pas ; ainsi que les pertes de 
suivent le décollement de cette masse d’avec ja 
matrice dans tous les temps de la grossesse, le dé- 
montrent clairement. Mais il est permis de douter 
que ce sang parvienne jusqu'au fœtus dès les pre- 
micrs. momenside la grossesse, à cause de son 
extrême petitesse, et de la grande disproportion 
qui doit exister alors entre les racines dela veine 
ombilicale, et le volume des globules rouges. 

Réservoiroù 546. C'est dansle placenta même que ces racines 
es veineuses viennent puiser les fluides nécessaires au 
sent les flui- développement du fœtus, et non pas dans les sinus 
NE ONE à utérins. Si elles n’y pompent d’abord que des sucs 
du fœtus. blancs et ténus, elles y puisent dans la suite le sang 

chargé de ces mêmes sucs nutritifs; comme Îles 
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veines honteuses et spléniques reprennent le sang 
épanché dans le tissu caverneux de la verge et de 
la rate (1). 

547. Il est bien vrai que le sang de la mère ne 
passe point immédiatement des artères utérines 
dans les veines ombilicales ; et que celui du fœtus, 
rapporté par les artères qui accompagnent ces 
veines, ne se rend pas plus directement dans les 
veines de la matrice : il n'y a point d’anastomoses 
entre ces deux genres de vaisseaux ; mais il s'y. 
rencontre des cavités où le sang arrive de part et 
d'autre. 

548. Ces réservoirs sont les sinus utérins, con 
tigus aux cavités celluleuses du placenta dont nous 
avons fait mention plus haut. Les artères utérines 
y versent le sang de leur côté, comme les artères 
ombilicales le font du côté du placenta; et les 


(x) La circulation du sang de la mère au fœtus , et du 
fœtus à la mère , nous paroît tellement hors de doute , 
malgré les nombreuses expériences et les observations 
mulüipliées , d’après lesquelles plusieurs Physiologistes la 
rejettent encore aujourd’hui , que nous ne pouvons nous 
empêcher de l’admettre. Elle nous paroït démontrée par 
quelques-unes de ces expériences , de ces observations 
mêmes , et par un bien plus grand nombre d’autres. Cetie 
circulation est si évidente , que les partisans de l’opinion 
contraire n’ont pa s’empêcher de l’admettre tacitement , 
comme on peut s’en couvaincre par la lecture de leurs 
ouvrages. Nous sommes fâchés que les bornes du nôtre ne 
nous permettent pas de discuter amplement ce point de 
physiologie , qui a fait constamment le sujet de plusieurs 
de nos leçons dans chaque cours d'accouchement , tant 
nous à paru Intéressant. 


De la circu- 
lation dusang 


au fœtus. 
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veines du même nom viennent y reprendre, les 
unes pour le reporter dans la masse générale des 
humeurs de la femme, et les autres pour le con- 
duire au fœtus. 


SECTION IX. 
De la circulation du sang dans le foetus. 


549. Le sang puisé par les racines de la veine 
ombilicale dans le tissu caverneux du placenta, 
est versé dans le sinus de la veine-porte, où il se 
mêle avec celui que cette veine a recu d’ailleurs, 
et de là il passe dans la veine-cave inférieure, tant 
par le canal veineux que par les veines hépatiques , 
pour être transmis aussitôt dans l'oreillette gau- 
che du cœur, par le trou de Botal, conjointement 
avec le sang qui revient des extrémités inférieures 
et de quelques-unes des parties du bas-ventre et 
de la poitrine : tandis que l’oreillette droite reçoit 
de la veine-cave supérieure celui qui revient de la 
tête et des extrémités supérieures (1). 

55o. L’oreillette gauche pressant le sang qu’elle 
a reçu de la veine-cave inférieure et des veines 
pulmonaires, le détermine à entrer daus le ven- 


(1) Nous pensions avec beaucoup d’Auteurs , lors de la 
première édition de cet ouvrage (*) , que le sang des deux 
veines-caves étoit versé dans l'oreillette droite , d’où il 
passoit en partie dans le ventricule droit , et en partie 
dans l'oreillette gauche ; mais , d’après de nouvelles re- 


(*) Premiére édition , \. 509. 
USE 
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tricule gauche ; comme laction de l'oreillette 
droite pousse dans le ventricule du méme côté, 
celui qu'elle à reçu de la veine-cave supérieure : 
et ces deux ventricules le renvoient de nouveau 
dans toutes les parties du corps, et au placenta 
même. 

551. Le ventricule gauche le distribue par- 
tout sans exception, et dans le poumon même ; 
puisqu'il n'est aucune partie qui ne reçoive ses 
artères de l'aorte et de ses principales divisions : 
mais le ventricule droit chez l’adulte ne le distri- 
bue qu'aux poumons. - 

552. Chez le fœtus, le sang chassé par la con- 
traction du ventricule droit, se partage en trois 
colonnes presque aussitôt qu'il en est sorti ; et de 
ces colonnes, les deux plus petites vont au pou- 
mon, tandis que la principale est transmise dans 
l'aorte inférieure par le canal artériel. Cette der- 
nière colonne communique au sang qui a été poussé 
dans l'aorte par l’action du ventricule gauche, 
toute l'impulsion qu’elle a reçue elle-même de la 
force contractile du ventricule droit : de sorte que 
ce fluide circule dans l'aorte inférieure et dans 
toutes ses divisions, par la force impulsive des 
deux ventricules. 

553. Le cercle du sang porté par l'aorte infé- 
rieure s'étend au moins ; usque dans le tissu caver- 


en 


cherches auxquelles nous avons été conduits par la lec- 
ture du Mémoire de M. Sabatier , sur les organes de Îa 
circulation du sang dans le fœtus , nons adoptons ici une 
Opinion différente. ( Voyez Anatomie de M. Sabatier 


1 
nouv. édit. , tom. IL. ) 


Des chan- 
gemens qu’é- 
prouve cette 
circulation 

pendant le 

RE de 
l’accouche- 
ment, 
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neux du placenta, puisqu' une partie de ce fluide 
y est ramenée par les artères ombilicales. Celles- 
ci après en avoir transmis une quantité plus ou. 
moins grande dans les veines du même nom, au 
moyen des communications immédiates qui exis- 
tent entre elles, versent le reste dans les cellules 
du placenta et les cavités contiguës aux sinus 
utérirs : là, il se mêle à celui de la mère, il répare 
les pertes qu'il a faites en circulant dans le fœtus, 
il subit une nouvelle élaboration, puis il revient 
à l'enfant, chargé de nouvelles parties nutritives. 
554. La circulation du sang, de la matrice au 
placenta, de celui-ci au fetis et vice vers , se 
fait de cette manière jusqu’au moment de laccou- 
chement ; mais elle éprouve alors des changemens 
surprenans, dont les uns dépendent de la contrac- 
tion et du resserrement de la matrice, et les 
autres, de la respiration qui s s'établit chez l'enfant 
aussitôt qu'il est sorti du sein de sa mère. 


SECTION X. 


Des changemens que produit le travail de l ACCou- 
chement dans la circulation qui se fait récipr 0- 
quement de la mère à l'enfant ; et de ceux qui 
dépendent de la respiration, au moment de la 
naissance méme. 


555. La compression qu'éprouvent les artères 
de la matrice et le changement qui arrive dans 
leur direction, pendant que ce viscère s'efforce 
d’expulser l'enfant et se resserre sur lui-même. 
sont tels que le sang arrive en plus petite quantité 
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et par un mouvement beaucoup plus lent qu'au- 
paravant, dans les sinus utérins; et que ces sinus 
en transmettent moins dans les cellules du pla- 
centa, alors affaissées par la compression que 
cette masse subit elle-même contre le corps de 
l'enfant. 


556. La diminution des hémorragies utérines, Du premier 


pendant chaque contraction de la matrice ou chaque 
douleur de l’enfantement, et surtont après l’éva- 
cuation des eaux de l’amnios; leur cessation après 
l'accouchement, lorsque la matrice se durcit et se 
resserre sur elle-même par son action de ressort, 
confirment assez cette vérité importante, pour 
pous dispenser d'en rapporter d’autres preuves. 

557. Le retard qu'éprouve le mouvement du 
sang dans les artères utérines, pendant le travail 
de l'accouchement, est non-seulement en raison 
de la force et de la durée de chaque contraction 
de la matrice , mais encore de la réduction de ce 
viscère sur lui-même : c’est pourquoi ce retard est 
moins sensible dans les premiers temps du travail 
que daus le second, et beaucoup moins encore 
dans celui-ci que dans le troisième , et qu'après la 
délivrance. C’est sur ces observations que porte le 
précepte d’exciter les douleurs de l’enfantement 
dans le cas de perte abondante; d'ouvrir la poche 
des eaux pour donner lieu au resserrement de la 
matrice sur elle-même; et d'opérer l'accouchement, 
si la perte continue malgré ces premiers secours. 
Mettre ce précepte en pratique, c’est avouer les 
vérités énoncées ci-dessus , e! dont le développe- 
ment, sans être superflu , nous mèneroit top loin. 
(Voyez $. 224 et suiv.) 
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58. Ce n'est pas seulement dans le système 
vasculaire de la matrice que Île mouvement du sang 
est retardé ou suspendu pendant les efforts de 
l'accouchement, c’est aussi dans celui du placenta 
et du fœtus même. La compression du placenta 
sur le corps de l’enfant, et l’affaissement de ses 
cellules , toujours proportionnés à l'intensité de la 
contraction de la matrice, ne lui permettent pas 
de recevoir autant de sang qu'auparavant, soit 
qu'il vienne de la mère, soit qu'il vienne de len- 
fant. Celui de la mère, qui aborde difficilement 
dans les sinus utérins lorsque les eaux de l’amnios 
sont évacuées et que le travail est dans sa plus 
grande force, en est repris presque entièrement 
par les veines qui \ communiquent, et celui de 
l'enfant, qui avoit coutume d’être versé dans les 
cellules du placenta, passe des artères dans les 
veines ombilicales, au moyen de leurs communi- 
cations , et revient à cet enfant pour la première 
fois, tel qu’il en étoit sorti; c’est-à-dire , sans s'être 
mêlé de nouveau avec le sang utérin. 

55g. Si l'action de la matrice se soutient avec 
force dans ce dernier temps, surtout lorsque l’en- 
fant éprouve de grands obstacles à sortir, ses effets 
ne se bornent plus à l’affaissement des cellules du 
placenta , et à ce qui vient d'être dit. La compres- 
sion qu’en éprouve cette masse s'étend bientot Jus- 
qu’au plexus vasculaire qui couvre sa face interne, 
et jusqu’au cordon ombilicai même; ce qui y ra- 
lentit également la circulation et l'intercepte en- 
suite, comme on le remarque quand ce cordon 
est entrainé par les eaux , et se trouve comprimé 
par la tête de l'enfant ph le bord du bassin ; 


DES ACCOUCILEMENS. 209 
soit qu'il forme une anse au-dehors, ou qu’il se 
présente seulement à l’orifice de la matrice. 

560. C’est à cette compression et à l’affaissement 
des cellules de toute la masse du placenta, à celle 
qu'éprouve tout le système des vaisseaux ombili- 
Caux, sans en excepter le cordon, qu’il faut attri- 
buer les engorgemens et les épanchemens de sang 
qu'on remarque chez l’enfant à la suite des accou, 
chemens dans lesquels il a fallu une longue série 
d'efforts pour l’expulser, après l’évacuation des 
eaux de l’amnios. C’est en faisant attention à Fin- 
fluence de tous ces efforts sur le mode de circu- 
lation dont nous venons de parler, que l’on con- 
çoit pourquoi des enfans naissent avec la face 
tuméfiée et livide; avec des épanchemens sanguins 
dans l’intérieur du crâne et à l’extérieur; dans un 
état apoplectique très-voisin de la mort, et sou- 
vent même déjà privés de la vie. 

561. On trouve toujours le cordon très-plein et 
sans pulsation chez les premiers; et quand on Île 
coupe à plusieurs travers de doigt de lombilie, il 
n'en sort que quelques gouttes de sang, encore 
est-on obligé le plus souvent de les en exprimer. 
Si on remarque la même chose chez ceux qui sont 
morts dans cet état d’apoplexie, on découvre de 
plus qu'il y a du sang épanché dans le crâne, tant 
sur la surface du cerveau, que dans ses ventri- 
cules, ainsi que sur la dure-mère, qui est déta- 
chée en plusieurs endroits. Les os du crâne même 
en sont injectés au point qu'ils paroissent noir4- 
tres; et souvent une couche de ce fluide les re- 
couvre encore immédiatement en quelques lieux 
de leur surface extérieure. 
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562. Ce seroit en vain qu'on se flatteroit de 
rappeler à la vie les premiers de ces enfans, et de 
les secourir en laissant le cordon entier. On ne doit 
attendre leur salut que de la section de ce cordon, 
et du dégorgement qu’on obtient par cette voie. 
La ligature, avant cette précaution, achève de les 
précipiter dans le tombeau; et le danger paroît le 
même si on conserve le cordon entier, dans la vue 
de tenir l'enfant chaudement auprès de sa mère, 
et de le revivifier, en quelque sorte, par le sang 
de celle-ci, comme le recommandent plusieurs 
Auteurs. L'on ne doit rien espérer de ce soin dan- 
gereux, puisque la communication du sang, de la 
matrice au placenta » est interrompue, et que la 
circulation paroît éteinte chez l’enfant. Eu le te- 
nant auprès de sa mère, on Île prive des secours 
qu'on ne peut lui administrer avec fruit que quand 
on l’a séparé d’elle, 

563. Si les artères du cordon, coupé à quelque 
distance de l’ombilic, versent aussi peu de sang 
dans les cas énoncés au . 561, l’hémorragie n’est 
pas plus à craindre du côté de la mère. La veine 
ombilicale, divisée, répand au plus une ou deux 
cuillerées de sang; et quand même le placenta 
seroit entièrement détaché de la matrice, il ne 
s’en échapperoit pas beaucoup plus par l'orifice de 
celle-ci. 

564. On remarque le contraire à la suite des 
accouchemens très-prompts, dans lesquels l'enfant 
est entrainé, pour ainsi dire , par le flot des eaux. 
La perte n’est jamais plus à emndre que dans ces 
sortes de cas: et souvent elle est si abondante ; 
quand le placenta se détache aussitôt après la 
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sortie de l'enfant, qu’elle laisse à peine le temps à 
la femme de nous en prévenir. Lorsque le placenta 
conserve toutes ses adhérences à la matrice, les 
puisations du cordon se font sentir plus long-temps 
que dans le cas précédent, Si l’on coupe ce cordon, 
le sang du fœtus s’élance des artères avec rapidité, 
et le jet s’en soutient ainsi, jusqu’à ce que la res- 
piration se fasse likrement; tandis que celui de la 
mère s'écoule par la veine ombilicale qui descend 
du placenta, pendant tout le temps que la matrice 
reste dans l'inaction (1). (Foyez $. 232.) 

565. S'il découle peu de sang dans l’ordre na- 
turel par l’un et l’autre bouts qui résultent de la 
section du cordon auprès de l’ombilic; si ce n’est 
de part et d’autre qu’un très-foible dégorgement, 
qu'on ne peut évaluer au-delà d’une ou de deux 
cuillerées, c’est parce que l'enfant est à peine sorti 
du sein de sa mère, qu'il respire librement , et que 
la matrice se contracte fortement sur elle-même, 
se resserre et se réduit presque aussitôt à un très- 
petit volume. 

566. L'enfant respire même quelquefois avant 
d'être sorti entièrement, Nous en aVONS vu pousser 
des cris aigus, aussitôt que la tête fut dehors, et 
dans un temps où les épaules paroissoient à peine 
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(1) Dans une circonstance semblable à celle qui vient 
d’être énoncée , novs ne fimes la ligature du cordon qu'a- 
près avoir reçu environ deux palettes de sang de la veine 
ombilicale, et ensuite nous retirâmes un placenta dont 
les vaisseaux étaient aussi pleins que si on les eût injectés. 
Cette observation n’est pas la seule de son espèce que nous 
puissions citer. 
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naissance. 
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à la vulve (1). Tous les enfans ne naissent pas avec 
ce besoin pressant de respirer; les uns le font un 
peu plus tôt, et les autres un peu plus tard : mais 
la cause qui détermine la première mspiration est 
la même chez tous, et ne diffère pas de celle qui 
force l'adulte à respirer quand il a suspendu volon- 
tairement cette fonction pendant un instant. 

567. La cessation presque subite du passage du 
sang dans les artères ombilicales après la nais- 
sance, est sans doute un de ces phénomènes sur- 
prenans de l’économie animale, dont il est diffi- 
cile de donner une explication lite daite: L'ob- 
servation nous apprend qu'il dépend de la respira- 
tion puisque le fluide dont il s’agit coule librement 
dns tesutières , Jusqu'à ce que cette fonction soit 
bien établie; qu "il éése alors d'y passer, et qu'il 
y reprend son cours, si cette nouvelle fonction 
vient à être suspendue peu de minutes après la 
naissance, ou lorsqu'elle devient seulement un 
peu laborieuse. 

568. Dans ces derniers cas, si les artères du 
cordon coupé à quelques pouces de l'ombilic sont 
libres, le sang s’en échappe avec rapidité; si elles 
sont liées , elles se remplissent au-dessus de la liga- 
ture , et battent avec assez de force pour agiter le 
bout du cordon renversé sur le ventre. Si l'obstacle 
à la respiration continue, l’enfant ne tarde pas à 
en être victime ; il éprouve une hémorragie plus 
ou moins dangereuse, et même mortelle, lorsque 


EE 


(x) Cette observation peut être d’une très-grande im- 
portance dans la médecine légale, et a peut-être été trop 
négligée jusqu’à ce moment. 
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les artères ne sont pas liées ; ou bien il tombe’ dans 
un état d'apoplexie et de suffocation sanguine, si 
la ligature de ces artères est assez serrée pour ré- 
sister à l'effort du sang. eu 

569. On n’ignore pas que des enfans sont morts 
d'hémorrhagie par le cordon, les uns quelques 
heures après leur naissance, les autres plus tard , 
et qu'on les a trouvés couverts d’une croûte de 
sang dans leur maillot. J’en ai secouru deux très 
utilement dans un état contraire, peu de minutes 
après l'accouchement. Un maillot trop serré, dans 
l’un, avoit donné lieu au gonflement livide de la 
face, et avoit jeté cet enfant dans un état apoplec- 
tique; tandis que des cris aigus et perçans y avoient 
précipité l’autre (1). Je mai pu les arracher des bras 
de la mort qu’en déliant aussitôt le cordon, et en 
leur faisant perdre du sang. 
570. D’après de semblables observations , ne 


EE 


(x) Ce dernier étoit né depuis plus d’un quart-d’heure ; 
il avoit d’abord respiré librement, et n’étoit pas encore 
emmailloté. Je ne chercherai point à déterminer quelle 
fut la cause des cris aigus qu'il jetoit et qui l’ont plongé 
jusqu’à trois reprises dans l’état dont il s’agit : j'observerai 
seulement que nous suivimes des yeux, son père et moi (*), 
les progrès de la suffocation , le gonflement et la lividité 
de la face, le gonflement et les pulsations du cordon , 
agité sur le ventre par l’effort du sang contre la ligature : 
que nous vimes le sang Jjaillir avec force des deux artères . 
chaqne fois que la ligature fut enlevée, le gonflement et 
la lividité de la face disparoître à mesure que ce fluide 
couloit , quoique les mêmes cris continuassent , etc. 

(*) Le père de cet enfant avoit quelques connoissances en 
physiologie. 
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seroit-on pas fondé à croire que le placenta tient 
en quelque sorte lieu de poumons au fœtus ; puis- 
que le sang ne peut passer librement dans l’un, 
que son mouvement ne se ralentisse, et même ne 
cesse entièrement dans l’autre? [ne faudroit cepen- 
dant pas imaginer que le principal usage du pla- 
centa fût de servir comme de diverticulum au sang 
du fœtus, jusqu’à ce que la respiration se fasse 
aisément : il a d’autres fonctions à remplir relati- 
vement à cet enfant. ( J’oyez K. 544 et suiv.) 
571. Il n’est aucun des phénomènes que nous 
venons d'exposer, tant sur la circulation du sang 
dans le fœtus, que sur le passage de ce fluide, de 
la mairice au placenta et du placenta à la matrice, 
qui ne puisse fournir une source de réflexions aussi 
curieuses qu'utiles dans la pratique. 
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SECONDE PARTIE. 


De l’Accouchement naturel, et de ses 
suites. 


CHAPITRE PREMIER. 


Division de V'Accouchement, de ses causes, 
x 2 
de ses signes, etc. 


$..572. | #4 division générale de la grossesse , EN Différence de 
vraie et en fausse, autant que l'usage, exige que pen 
nous distinguions l'accouchement proprement dit, OR 
de l'expulsion d’une mole ou de tout autre corps che. 

qui seroit le produit de la conception. 

573. Quoique la dénomination de fausse-couche 
ne convienné que pour désigner la sortie de ces 
dernières substances, on l’emploie cependant aussi 
pour exprimer celle de l'enfant avant le terme de 
sa viabilité, au lieu du mot avortement, qui con- 
viendroit beaucoup mieux. 

574. Quand on fait attention à la grande dis- Terme où 
proportion qui se rencontre entre plusieurs fœtus ! La 
du même terme de grossesse, l’on ne peut s'em ment pour 
pêcher de convenir que les uns ne soient viables ©tr° viable. 
un peu plus tôt, et les autres un peu plus tard, selon 
leur force et leur constitution individuelle; mais, 


18.. 
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en général, ils le sont tous d'autant plus, qu'ils 
naissent dans un temps plus voisin de celui de leur 
parfaite maturité, et on ne Îles regarde comme 
viables , qu'au terme de sept mois révolus (r). 
575. Les causes qui déterminent la naissance de 
l'enfant, avant le temps fixé par la nature, peu- 
vent influer sur sa viabilité. Celui de sept mois, 
par exemple, qui vient naturellement, offre plus 
d'espoir que celui de huit mois, dont la naissance 
n’est que l'effet d’une cause violente et acciden- 
telle, d’une maladie aiguë ou chronique, etc. 
Epoque où 276. L'époque la plus ordinaire de l’accouche- 
Fos. ment, est la fin du neuvième mois de la gros- 
Rare à sesse; mais elle n'est pas invariable : on peut 
nairement. naître plus tôt ou un peu plus tard. Des femmes ac- 
couchent naturellement à sept mois ou à huit, et 
d’autres ont porté leurs enfans au-delà du neu- 
vième , sans qu'on puisse soupconner d'erreur dans 
leur calcul, ni les suspecter d'avoir manqué à la 
foi conjugale. 


(1) Un enfant peut naître vivant et ne pas être viable : 
car pour être tel , il faut que tous les organes destinés à 
l'entretien de la vie soient dans un état de perfection qui 
leur permette de remplir ces mêmes fonctions. Nous 
avous vu beaucoup d’enfans naître vivans au terme de 
six mois, et pas un n'a survécu au-delà de cinq à six 
jours, malgré tous les soins qu’on s’est donnés pour les 
conserver; aucun du terme de cinq mois n’a été au-delà 
de quelques heures , et la majeure partie de ceux de sept 
mois n’ont point parcouru une plus longue carrière que 
les enfans de six, malgré tous les exemples qu’on cite 
pour faire croire le contraire : il y a eu souvent excès de 
crédulité, errenr ou mauvaise foi. 
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573. L'accouchement à recu différentes déno- 
minations , selon le temps de la grossesse où il se 
fait, et la manière dont il s’opère. On le nomme 
Fausse-couche, avant le septième mois; Accou- 
chement prématuré, depuis cette époque jusqu’au 
huitième mois et demi ; et Accouchement à terme, 
toutes les fois qu'il ne se fait qu'à la fin du neu- 
vième. 

578. Par rapport à la manière dontil s'opère, on 
l’appelle Naturel, Contre nature et Laborieux, etc. 
Ces distinctions scolastiques étant arbitraires, 
nous considérerons les accouchemens sous trois 
ordres principaux : 1.° les accouchemens qui se 
font naturellement ; 2.° les accouchemens qui exi- 
gent les secours de l’art, et qu’on peut encore opé- 
rer avec la main seule ; 3.° les accouchemens qui 
ne peuvent se faire qu'à l’aide des instrumens , ou 
dans lesquels iFest utile de les employer. 

579. Si l'action des organes de la femme ne suffit 
pas pour opérer l'expulsion du fœtus dans ce second 
et troisième ordres, elle en commence au moins le 
travail ; ce qui fait que tous les accouchemens ont 
des causes communes et des causes particubières , 
que l’on peut encore distinguer en déterminantes 
et en efficientes. 

580. Les causes communes, que nous allons dé- 
velopper, suffisent pour opérer les accouchemens 
du premier ordre. Quant aux causes particulières, 
comrmne elles sont différentes , non-seulement dans 
chaque ordre, mais encore dans chaque espèce 
d'accouchement, il n’en sera fait mention que 
dans la suite. 
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ARTICLE PREMIER. 
SECTION PREMIÈRE. 
Des causes déterminantes de l Accouchement. 


Causes dé-  58r. Les causes déterminantes de l’accouche- 
Taceou. ment, sont toutes celles qui peuvent exciter la 
chement. matrice à se contracter et à se délivrer des sub- 

stances qui constituent la grossesse. Les unes sont 
accidentelles et produisent l'avortement ou l'ac- 
couchement prématuré ; et les autres paroissent 
naturelles , en ce qu ‘elles agissent presque tou- 
jours au même terme, et rarement avant la fin du 
neuvième mois. 

Opinions 582. Les Physiciens ont pensé différemment de 

des Auteurs a : 

à cesujet. Ces dernières; Îes uns les attribuent au fœtus, et 
les autres à la matrice même. Les premiers ont 
cru que l'enfant excité par le manque de nourri- 
ture , le besoin de respirer , le poids incommode 
du ra ARE sur le canal Rat etc. sollici- 
toit sa sortie, et s’efforçoit de ae tout ce qui 
s’y opposoit, soit en provoquant l’action expul- 
sive de la matrice, soit par ses propres efforts. Les 
autres ont imaginé que la matrice n’étoit invitée 
à se contracter que par l’acrimonie des eaux de 
l’amnios , ou la distension violente qu’elle éprouve 
à la fin de la grossesse. Mais ces opinions ont été 
si victorieusement réfutées, que nous pourrions 
ne pas nous en occuper. 

583. Ce ne peut être ni le besoin de respirer , 
ni le manque de nourriture, qni portent le fœtus à 
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solliciter son expulsion, lorsqu'il est mort depuis 
quelque temps; ce n'est pas non plus l'impression 
que pourroient faire les eaux de lamnios sur les 
parois de la matrice, quand elles seroient réelle- 
ment acrimonieuses, ni la distension violente des 
fibres de cet organe, qui provoquent les efforts 
de l'accouchement, lorsqu'il se fait prématuré- 
ment ; puisque ces eaux ne touchent pas immédia- 
tement la matrice, et que celle-ci n’est pas encore 
portée à son dernier degré de développement dans 
le cas énoncé. 

584. La vraie cause déterminante de Faceou- 
chement À terme, réside certainement dans la ma- 
trice : elle paroït agir constamment pendant la 
grossesse, quoique les effets, pour l'ordinaire, 
n’en soient sensibles qu'à la fin du neuvième 
mois. À chaque instant les fibres utérines déve- 
loppées, s'efforcent d’expulser le corps qui les 
affecte désagréablement. Si elles n'y parviennent 
pas dans les premiers temps, c’est qu'elles n’y 
sont pas toutes également sollicitées , et que ne se 
développant pas toutes en même temps, l’action 
des unes est contre-balancée fortement par la ré- 
sistance naturelle des autres. 

585. La structure de cet organe est telle, en 
effet, que le col résiste dans les six ou sept premiers 


mois de la grossesse, pendant que les fibres du 


fond et du corps obéissent aux agens qui les dé- 
veloppent et les distendent. Mais vers la fin, les 
fibres du col, devenues plus souples, fournissent , 
pour ainsi dire , seules à l'expansion nécessaire, de 
sorte qu'en moins de deux mois cette partie s’efface 
entièrement et s’affoiblit au point qu'elle ne peut 
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soutenir plus long-temps l'effort des autres. (Voyez 

$. 199 et suiv.) | 

586. C'est alors que l’action du fond de la ma- 
trice se fait sentir sur le produit de la conception 
et le pousse en avant. Si cette action n’est pas en- 
core douloureuse pour la femme, ses effets se ma- 
uifestent au doigt introduit à Porifice de la matrice, 
et appliqué sur les membranes. (J’oyez $. 414 et 
suiv.) C'est le premier degré du travail de l’accou- 
chement, quoique l’on ne reconnoiïsse ordinaire- 
ment d'autre époque de son commencement que 
celle des douleurs, et même des fortes douleurs. 
587. L'époque de ces douleurs, qui pourroit 
passer pour celle du deuxième temps de l’accou- 
chement, n’est pas éloignée. De plus fortes con- 
tractions de la matrice succèdent bientôt à cette 
espèce de prélude, qui ne dépend, pour ainsi dire, 
| que de l’action de ressort de ce viscère, et elles 
sont marquées par autant de douleurs. 
| Secrion IE. 

Des causesefhcientes naturelles del Accouchement. 
| Causes ef 288. Le vulgaire croit que l'enfant est le prin- 
one cipal agent de sa naissance, qu'il ouvre par des 
ment. efforts redoublés les parties de la femme, et sur- 

monte aimsi les obstacles qui empêchent sa sortie. 
C’est d’après cette idée qu’on entend répéter sou- 
vent que sa foiblesse et sa mort rendent Paccou- 
chement plus long et plus pénible; mais cette 
opinion ne peut être que celle des personnes peu 
instruites des phenomènes que présente la nature 
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dans accouchement. Si le travail de celui-ci est 
quelquefois plus long et plus irrégulier quand l’en- 
fant est mort, c'est parce que la putréfaction plus 
ou moins avancée de ce dernier, jette alors les 
forces de la matrice dans un état de langueur et 
de prostration, comme celles de tous les organes 
essentiellement destinés aux fonctions animales, 
et que la matrice ne peut se contracter avec autant 
d'énergie que dans l’état ordinaire, etc. 

589. La sortie de l'enfant dans l’ordre naturel 


L'action de 


? la matrice est 


dépend uniquement de la force des organes de la la principale 


femme. Deux sortes de puissances y concourent, 
la matrice et les muscies qui forment l'enceinte de 
la cavité abdominale. La première est la princi- 
pale, la seconde n’est qu’accessoire : celle-ci est 
soumise à la volonté de la femme dans tous les 
temps du travail, excepté peut-être dans les der-- 
niers instans ; au lieu que l’action de la matrice en 
est absolument indépendante. ( Voyez . 238.) 

590. Cette dernière, sernblable à celle des mus- 
cles, se nomme Contraction : elle dépend d’un 
stimulus quelconque, dont la nature nous est 
inconnue, et peut être excitée jusqu'à certain 
point par une 1rritation mécanique. 

591. Les contractions de la matrice, toujours 
très-foibles dans le commencement du travail, 
augmentent insensiblement, et deviennent très- 
fortes. On nomme celles des premiers temps, Pré- 
parantes, et celles des derniers, Déterminantes ou 
Expulsives. Mais au lieu du mot Contraction , qui 
n'est entendu que des gens de l’art, on emploie 
généralement celui de Douleur. 

592. Le relâchement qui suit toujours la con- 


cause efh- 
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traction de la matrice, ou le calme qui succède à 
chaque douleur, présente autant de différences 
que ces mêmes douleurs, Il est ordinairement très- 
long dans le commencement du travail, et à peine 
dure-t-il trois ou quatre minutes sur la fin. 

593. Ces différences , d’ailleurs, ne sont pas les 
mêmes chez toutes les femmes, ni chaque fois 
qu’elles accouchent. Chez quelques-unes les con- 
tractions de la matrice se succèdent rapidement 
et avec force, et laissent peu d'intervalle : chez 
d’autres, au contraire , elles sont foibles et rares. 
Dans un accouchement elles suivront une marche 
accélérée, et dans un autre une marche très-lente, 
quoique chez la même femme, et c’est de là que 
dépend en général la durée plus ou moins longue 
du travail : tandis que sa force ou sa foiblesse est 
toujours en raison des obstacles qui rendent la 
sortie de lenfant plus ou moins difficile, en sup- 
posant la femme d’une force et d’une constitution 
ordinaires. 

594. Nous avons fait observer au $. 239, que 
toutes les parties de la matrice se contractoient en 
même temps. Le resserrement qu'éprouve l'orifice 
dans le commencement du travail, et la roideur 
de son bord même pendant la douleur, prouvent 
clairement que la contraction de ce viscère est 
générale, et qu'aucune de ses parties, dans lordre 
naturel, n'est en repos, comme quelques-uns 
l’avoient pensé, pendant que les autres agissent, 

509. L'effet de la contraction de la matrice, est 
d’en resserrer la cavité dans tous les sens. Si l’en- 
fant, pressé de toutes parts dans un pareil effort, est 
contraint d’en sortir, c’est que la résistance qu'il 
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éprouve n’est pas égale partout : il s'échappe tou- 
jours par l'endroit qui lui en oppose le moins. 

596. Si l’orifice est presque toujours cette voie, 
c’est parce que les fibres sont plus rares dans son 
voisinage que partout ailleurs ; qu'il est diamétra-_ 
lement opposé au centre qui sert comme de point 
d'appui à toutes celles qui forment la matrice ; 
qu'il se trouve à la partie inférieure et sur le vide 
du bassin, où il n’est en aucune manière fortifié 
par les parties ambiantes , comme le sont les autres 
régions de la matrice, et que tous les efforts de 
l'accouchement sont dirigés vers ce point. 

ho7. Quand l’orifice ne peut pas s'ouvrir, si 
toutes les parties de la matrice résistent également, 
la nature s’épuise en vain, et le travail cesse à la 
longue : mais si un point de cet organe se trouve 
plus foible, il se déchire, et l’enfant passe en tota- 
lité ou en partie dans l'abdomen. ( Zoyez l'article 
sur la rupture de la matrice. ) 

598. Ce seroit ignorer les principaux usages des je que 
muscles abdominaux et du diaphragme, que de cles con- 
leur refuser quelque part à l'expulsion du fœtus : courent. par 
ce seroit en même temps fermer les yeux à la os - 
lumière de l’expérience et de l’observation ; car la du fœtus, et 
preuve qu’ils y contribuent est si évidente, que “Xe papao. 
personne ne peut la méconnoitre. men. 

599. Exciter les efforts de la femme, lui recom- 
mander à chaque douleur de presser vivement en 
bas, n'est-ce pas avouer, en effet, la nécessité et 
l'efficacité de la contraction de tous ces muscles ? 

S'il en fallait d’autres preuves, elles se trouve- 
roient dans l’exemple des femmes, dont la matrice 
chargée de l'enfant a été expulsée presque en to- 
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talité de la cavité du bas-ventre, dans le moment 
des efforts qu'elles faisoient pour accoucher. 

600. Ces efforts sont semblables en tout à eeux 
que fait la femme dans un état de constipation, 
pour aller à la garde-robe. Ils déterminent la sortie 
des urines et des excrémens ; ils produisent le re- 
foulement du sang vers les parties supérieures, et 
donnent lieu à la rougeur de la face, à la pesan- 
teur de latête, aux vertiges, à l’assoupissement, etc. 
Ces efforts paroissent soumis à la volonté dans les 
premiers temps de l'accouchement, la femme pou- 
vant alors les suspendre ou les accélérer ; mais il 
n'en est pas de même dans les derniers momens, 
et c'est souvent en vain qu’on cherche à lui per- 
suader qu'il seroit avantageux de les modérer, 
pour donner plus de temps aux parties externes 
de se dilater, et éviter par-là des déchirures dont 
les suites sont quelquefois très-désagréables : elle 
ne sent plus que le besoin de se délivrer, et celle 
qui a perdu toute connoissance auparavant, fait 
les mêmes efforts que celle qui en jouit pleinement. 

Gcr. Par ces efforts, les muscles abdominaux et 
le diaphragme ne contribuent pas seulement à 
l'expulsion du fœtus, mais en devenant en quel- 
que sorte contigus à la matrice qu'ils pressent de 
toutes parts, soit médiatement , soit immédiate- 
ment, ils lui servent encore comme d’arc-hou- 
tant, et la mettent, dans beaucoup de cas, à l'abri 
de la rupture, qui auroit été sans cela bien plus 
fréquente qu'on ne l’a observée. 

602. Ces muscles n’agissent jamais plus fortement 
sur la matrice et sur les autres viscères du bas- 
ventre , que lorsque les parties osseuses auxquelles 


DES ACCOUCHEMENS. 285 


ils sont attachés deviennent fixes et immobiles : 
c'est pourquoi la contraction d’un grand nombre 
d’autres muscles semble également nécessaire à 
l'accouchement ; mais ces derniers n’y coopèrent 
que d’une manière très-indirecte. 

603. Pendant que les sterno-mastoïdiens, les 
scalènes, les grands et les petits pectoraux, les 
dentelés et autres retiennent la poitrine et l’em- 
pêchent d’obéir à l’action des muscles abdomi- 
naux, la plupart de ceux qui sont destinés aux 
mouvemens des cuisses et des jambes en font au- 
tant à l'égard du bassin. 

604. En jetant les yeux sur une femme livrée 
entièrement à elle-même dans les derniers mo. 
mens du travail de l'accouchement, il est facile 
de reconnoître que tous ces muscles agissent en 
même temps. Dès qu’elle éprouve le resserrement 
intérieur qui lui annonce la douleur, elle cherche 
à s’appuyer Îles reins, elle renverse en arrière le 
tronc et la tête, elle s’arc-boute des pieds et des 
mains contre les premiers corps solides qu’elle 
rencontre , et ellese roidit en poussant de toutes 
ses forces. 


ARTICLE IL 


Des principaux phénomènes du travail de 
lAccouchement. 


605. Nous croyons qu'il est à propos d'exposer 
en particulier la plupart des phénomènes de l’ac- 
couchement , tels que la douleur , la dilatation de 
l’orifice de la matrice, la sortie des glaires san- 
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guinolentes , et la formation de ce qu’on appelle 
vulgairement la Poche des eaux, avant d'indiquer 
l’ordre dans lequel ils se manifestent, ainsi que 
d’autres dont il sera parlé dans la suite. 


SECTION PREMIÈRE. 


De la Douleur. 
une oR 606. La douleur est le premier phénomène 
DA et sensible du travail de l’accouchement : c’est elle 
eses causes. , ., 
qui l’annonce, et aucune femme ne peut enfanter 
sans i'éprouver. 

607. Elle paroit l'effet immédiat de la contrac- 
tion de la matrice ; mais il faut que cette action 
ait déjà passé par plusieurs degrés pour qu’elle se 
fasse sentir. Dans le commencement cette con- 
traction est si légère , que la femme n’en éprouve 
qu'une espèce de sensation intérieure assez sem- 
blable à celle du ténesme. 

608. La violence des douleurs de l’enfantément 
est toujours proportionnée à la force des contrac- 
tions qui les déterminent, Comme ces dernières sont 
très-forbles dans le commencement du travail, les 
douleurs sont alors si légères, qu'il est passé en 
usage de les désigner sous le nom de mouches. Si 
elles sont plus longues et plus aiguës sur la fin, 
c’est que l’action de la matrice est plus soutenue et 
plus forte, que les fibres de ce viscère sont plus 
tendues , qu'elles sont devenues plus sensibles, et 
qu’elles agissent sur un corps quileur résiste davan: 
tage. La violence et la distension qu'éprouve alors 
le bord de l’orifice, n’en est qu’une cause accessoire. 
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609. Les douleurs de l’enfantement ne se font 


De la ma- 


nière dont se 


pas toujours sentir de la même manière. Tantôt font sentir les 


elles commencent du côté des reins et vont se { 


perdre en en-bas ; tantôt elles se font sentir vers 
l’ombilic ou d’autres parties du bas-ventre, et 
passent du côté des lombes, où elles tourmentent 
cruellement les femmes. Les meilleures sont celles 
qui portent sur l’orifice de la matrice, ou vers le 
fondement. 

Gro. C’est avec raison que les femmes redoutent 
ce qu'elles appellent Douleurs de reins, bien plus 
que celles qui pressent vivement en en-bas, parce 
qu'elles avancent moins le travail, et qu’elles trai- 
nent toujours à leur suite, non ce calme satisfai- 
Sant qui succède aux dernières, mais un malaise 
et un accablement qui les rendent moins suppor- 
tables, et qui en font craindre la récidive. 

6x1. Ces douleurs de réins s’annoncent souvent 
dès le commencement du travail, et d’autres fois 
un peu plus tard ; mais rarement elles continuent 
jusqu’à la fin. 1l est difficile d’en assigner la vraie 
cause : les uns ont assuré qu’elles dépendoient du 
tiraillement des ligamens ronds postérieurs de la 
matrice, et les autres de l’'obliquité de ce viscère. 
Il nous à paru qu’elles étoient plus ordinaires chez 
lès femmes dont le placenta étoit attaché à la partie 
postérieure de la matrice, que chez les autres : 
cépendant on ne peut les attribuer uniquement à 
cette cause. 

612. On a cherché de tout temps à calmer ces 
sortes de douleurs. La saignée et les lavemens 
émolliens ont quelquefois réussi ; mais le plus sou- 
vent ces moyens ont été employés inutilement, si 


ouleurs de 
l’enfante- 
ment. 


Des douleurs 


des reins. 
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l’on ne fait attention qu'à l'effet qu’on en attendoit. 
Ce qui a paru jusqu'ici le plus propre à soulager 
les femmes, en pareil cas, c’est de les soulever 
perdant chaque douleur, au moyen d’une ser- 
viette roulée , passée sous les lembes. 

| es. Gr5. Il est un autre genre de douleurs, qui mé- 
ritent à juste titre le nom de Fausses dauleurs re- 
lativement à l’accouchement, parce qu’elles y sont 
étrangères. Quelquefois elles ont leur siége. dans 
le canal intestinal, et souvent elles trompent les 
femmes incertaines du terme de leur grossesse, ou 

qui n’attendent que le moment de l'accouchement ; 

parce que leur effet se porte du côté du fondement, 
comme celui des vraies douleurs de l’enfantement, 


SECTION II. 


De la dilatation du col de la matrice. 


Dé la dilasari014. La matrice est presque toujours entre- 
tation de l’o- ouverte avant le terme de l'accouchement. On en 
rifice de la Loniete le ‘ t .: l l 
Matrice.et de Ne CPU cause en suivant pas à pas la marche 
ses causes. naturelle du développement de ce viscère, et en 

faisant attention à tout ce qui se passe du coté de 
son orifice dans les derniers temps de la grossesse. 

615. La cause de ce premier degré de dilatation 
étant bien connue , doit jeter le plas grand jour 
sur le mécanisme de celle qui $’ opère dans le temps 
même du travail de l'accouchement, et nous faire 
voir qu ’elle n’est pas l'effet en Le de l’espèce 
de coin que présentent à l'orifice les substances 
soumises aux contractions de la matrice. 

616. Quoiqu'aucune partie de l'enfant , en bien 
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des cas où les eaux s’écoulent prématurément , ne 
puisse pas s'engager dans l’orifice de la matrice , il 
s'ouvre cependant comme si la poche de ces eaux 
étoit entière ; d’où l’on voit que l’action seule de 
l'organe suffit pour opérer cette dilatation. Mais 
elle l’opérera d'autant plus facilement, quela ma- 
trice sera plus distendue, et que le corps qu’elle 
renfermera sera plus solide. 

617. Il faut donc avouer que le concours de 
toutes ces causes rend la dilatation de l’orifice plus 
aisée, et qu'il faut alors moins de douleurs pour 
l’opérer; car- indépendamment de la violence 


qu'exerce la poche des eaux dans cet orifice, quand 


elle peut s’y engager à la manière d’un coin ; la 
compression molle et graduée qu’elle fait dans tous 
les temps sur le bord de cette ouverture , y déter- 
mine une sorte d’engorgement qui en favorise le 
développement, et le rend moins douloureux. 

618. Il faut, en général, plus de temps et plus 
de travail pour ouvrir l’orifice de la matrice de la 
largeur d’un petit écu , que pour opérer ensuite le 
reste de ja dilatation nécessaire au passage de l’en- 
fant , et bien plus encore dans un premier accou- 
chement que dans un second et un troisième : ce 
que les jeunes Praticiens ne doivent jamais perdre 
de vue, pour l’exactitude de leur pronostic sur 
la durée du travail, et pour ne point exposer cer- 
taines femmes à accoucher seules, dans l’idée 
que le moment de leur délivrance est encore 
éloigné lorsqu'il peut être très-prochain. 

619. On observera d’ailleurs que les progrès de 
la dilatation dont il s’agit, ne sont jamais les 
mêmes chez toutes les femmes, ni dans tous les 

-Towe I. 19 
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accouchemens. Tantôt l’orifice est plus ouvert au 
commencement du travail, qu'il ne l’est d’autres 
fois après douze ou quinze heures de fortes dou- 
leurs ; ce qui tient à des circonstances que la pra- 
tique fait bientôt connoître. 


SECTION HILL. 


Des glaires sanguinolentes qui découlent du vagin. 


620. Les parties de la femme naturellement hu- 
mides, ne le sont jamais plus que dans les derniers 
temps de la grossesse et pendant l'accouchement. 
Tandis que les glandes du cel de la matrice et du 
vagin LU alors une plus grande quantité 
de mucus , il se fait encore une espèce d’exsuda- 
tion des eaux de l’amnios à travers les pores des 
membranes ; de sorte qu'il s'établit chez la plu- 
part un écoulement de sérosité muqueuse plus 


ou moins abondant. 


621. Chez quelques femmes, ce mucus séreux 
et glaireux devient sanguinolent aux approches 
de l'accouchement, et chez d’autres, dans le 
cours du travail seulement. On regarde commu- 
nément ces glaires colorées comme une preuve 
que la dilatation de l’orifice est bien avancée, et 
comme le présage d’une délivrance prochaine : 
ce qui n'est pas toujours bien vrai, puisque ces 
marques rouges peuvent se manifester même plu- 
sieurs jours s avant. 

622. Aucunes femmes ne marquent plus tot ni 
plus abondamment que celles dont le travail se 
déclare brusquement, et augmente tout à coup; 
que celles surtout dont le placenta occupe le YOISI- 


É 
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nage du col de la matrice : ce qui pourroit faire 
présumer que le sang qui colore les humeurs dont 
il s’agit, ou qui sort pur, vient de la rupture de 
quelques-uns des vaisseaux de cette partie; du 
placenta même, et de ceux du chorion. 


SECTION IV. 


De la formation de la poche des eaux. 


623. À mesure que l’orifice de la matrice se di- 
late, les membranes s’y présentent et s'y engagent, 
en formant du côté du vagin , une tumeur plus ou 
moins large et tendue dans le moment de la douleur : 
ce qu'on appelle la formation ée la poche des eaux. 

624. Il est rare que cette tumeur déborde beau- 
coup le cercle de l’orifice, avant qu'ilne soit assez 
large pour l'accouchement; ce qui faire dire, 
quand cela se rencontre, que la poche des eaux 
est bien formée. | 

625. Toutes les fois que l'orifice de la matrice 
répond au centre du bassin » qu'il se dilate égale- 
ment, et que les membranes sont d’une texture 
ordinaire, la poche des eaux est arrondie, et 
semblable à une portion de sphère; quand l’ori- 
fice est appuyé contre un des points du bassin, 
où lorsqu'il ne peut s'ouvrir cireulairement, 
quelle qu’en soit ja cause ; cette poche prend une 
figure plus où moins ovoide; enfin ‘elle s'alonge 
en manière de boudin, lorsque les membranes 
sont d’un tissu lâche et peu serré, sans que, pour 
cela, lenfart présente une main ou un pied , 
comme quelques-uns l'ont avancé. 


De la forma- 
tion de la po- 
che des eaux. 


De sa figure, 
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FU Me 626. La portion des membranes qui forme la 

De ce dé. poche apparente des eaux, ne pouvant toujours 

chire, résister à l'effort de ce fluide poussé par l’action 
de la matrice et des muscles abdominaux , s’affoi- 
blit insensiblement et se déchire, Mais cette cre- 
vasse ne se fait pas constamment dans le même 
temps, ni sur le même point de l’orifice de la ma- 
trice ; tantôt elle a lieu dès le commencement du 
travail, et tantôt à la fin seulement ; quelquefois 
elle se fait au centre de cet orifice, et d’autres 
fois au-dessus de son bord: ce qui présente des 
phénomènes différens. 

Effets de la 627. Les membranes se déchirent presque tou- 
Péelde Jours au commencement du travail, quand elles 
la poche des sont d’une texture foible et délicate, ce qui rend 
au 15 accouchement quelquefois plus long et plus diffi- 

cile ; parce qu'une des causes qui devoient co- 
opérer à la dilatation de l’orifice vient à manquer, 
avant que cette dilatation ne soit faite , et non pas, 
comme le pense le vulgaire, parce que les eaux 
s'étant écoulées prématurément, l'accouchement 
se fait à sec; car les eaux ne mouillent et n’hu- 
mectent jamais davantage les parties de la femme, 
que quand elles s’écoulent lentement. 

Efets de 028. Lorsque lesmembranes ne se déchirent que 
re on dans la force du travail , les eaux s’'échappent avec 
enfait que rapidité, et par un jet proportionné à l'étendue 
dans la vio- de Ja crevasse. La matrice, déjà vivement irritée, 
lence du tra- 
vail. ne tarde pas à se relever 7 l espèce d'inertie ren 

laquelle l’a plongée cette évacuation subite, et se 
contracte ensuite avec plus de force encore qu’au- 
paravant : tandis que dans le cas qui fait le sujet 
du paragraphe précédent, il est très-ordinare de 


ER 
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voir les douleurs se ralentir pour un temps plus 

ou moins Îcng; parce que la matrice, à peine 
‘sortie, pour ainsi dire, de cette espèce d’engour- 
dissement qui accompagne ja grossesse , se trouve 
soulagée à chaque instant par l'évacuation d’une 
nouvelle quantité d’eau. 

629. Quand la poche s'ouvre au milieu de l’ori- Effets de 
fice, tout le volume d’eau contenu au-dessous de Rue 
la tête s'écoule aussitôt, et le travail continue des eaux, 
d'augmenter ; mais elle ne se vide qu’à demi ra Le 
lorsqu'elle se déchire vers l’un de ses côtés, près milieu de l'o- 
ou un peu au-dessus du cercle de l’orifice dont il "ifice. 
s'agit. Elle conserve alors assez d’eau pour se 
durcir pendant les douleurs , comme elle le faisoit 
avant sa rupture, et le reste du fluide ne s'écoule 
en quelque sorte que par exsudation, ou en petite 
quantité à la fois, et toujours au commencement 
et à la fin de chaque douleur : ce qui fait naître 
souvent dans le travail l’espèce de langueur dont 
il est parlé au paragraphe précédent, et dont il 
sera question plus amplement dans la suite. 

630. Si l’on ne déchire pas cette poche , ou si la 
rupture ne s’en fait pas une seconde fois d’elle- 
mème , les eaux qu'elle contient encore sont obli- 
gées de refluer vers la crevasse pour s’évacuer , ou 
bien vers la cavité de la matrice, à mesure que la 
tête s'avance dans l’orifice. La tête vient alors 
s'appliquer immédiatement aux membranes, les 
pousse au-devant d’elle, s’en enveloppe en quel- 
que manière, et franchit ainsi la vulve; de sorte 
que l’enfant, comme on le dit vulgairement , sem- 
ble naître coiffé. 


635. L'ouverture des membranes ne se fait pas F+ poche des 
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eaux né s’ou- toujours d'elle-même, et si on ne les déchiroit 

re Vrelle. pas en quelques cas où elles sont très-dures, on 

même, verroit sortir le fœtus renfermé dans ses enve- 
loppes et entrainer avec lui son placenta, comme 
on le voit dans les avortemens des premiers temps 
de la grossesse. Cette manière de naître, qui n’est 
pas ordinaire au terme naturel, peut avoir des 
suites trop ficheuses pour qu’on ne les prévienne 
pas en déchirant les membranes, comme on le 
recommande ci-après. 


SECTION V. 


Suite des phénomènes de l Accouchement , et de 
l’ordre dans lequel ils se succèdent le plus géné 
ralement. 


632. L'accouchement s’annonce presque tou- 

jours par des changemens remarquables dans l’é- 
conomie de la femme ; mais ils sont différens, 
pour. ainsi dire, dans chaque individu. À ces 
symptômes succèdent bientôt de légères douleurs 
du côté des lombes, accompagnces de la dureté 
du globe utérin et d’une espèce de resserrement 
nie que les femmes ont peine à exprimer. 

Phénomènes 633. Le toucher nous découvre que l’orifice de 

cupramie à matrice se rétrécit un peu dans ces instans de 

temps du tra- : P 

vail, douleurs, que son bord se roidit, et que les mem- 
branes qui le recouvrent, se tendent plus ou 
moins. Tous ces symptomes augmentent dans les 
progrès du travail, excepté le premier ; car lori- 
fice, loin de se resserrer, est forcé dans la suite 
de 5 "élargir à à chaque douane 


Du second 634. Dans le second temps, les douleurs de- 
temps. 
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viennent plus fortes et plus fréquentes ; l’orifice de 
la matrice s’élargit, son bord se développe, et ne 
conserve souvent que très-peu d'épaisseur ; la po- 
che des eaux devient plus considérable, et à chaque 
douleur la tête de lenfant parcit remonter, de 
sorte qu'elle n'est jamais moins accessible au doiot 
que dans ce moment. La femme éprouve une 
pesanteur en en-bas, qui l'invite à faire de légers 
efforts pareils à ceux qui ont lieu dans le ténesime ; 
et le col de la matrice semble descendre un peu, 
parce que cet organe lui-même est poussé vers le 
bassin, par l’action des muscles abdominaux. 

635. Après la douleur , les choses rentrent dans 
l’état où elles étoient avant; le bord de Porifice 
se détend, la poche des eaux devient flasque, la 
tête de l’enfant redescend en écartant les eaux 
sur les côtés, et s'applique aux membranes. 

656. Dans le troisième temps dutravail, qui est 
en quelque sorte celui de sa plus grande Le ce, les 
douleurs se succèdent plus rapidement encore ; 
elles sont plus aiguës et plus longues, la He 
est sollicitée plus vivement à les faire valoir, et 
elle les supporte mieux qu'auparavant. Si le le 
qui renaît après chaque douleur est plus court, 
au moins paroit-1l plus doux et plus parfait, n Gant 
troublé, pour l'ordinaire, par aucune éle ces in- 
quiétudes qué traïinent souvent à leur suite Îles 
premières douleurs. L’orifice de la matrice s’aug- 


Da troisié- 
me temps du 
travail. 


mente tellement , qu'il égale presque toute la 


largeur du Dasaifé 

637. Les follicules glanduleux répandus dans 
toute l'épaisseur du vagin et du col de la matrice, 
fournissent une plus grande quantité de mueus ; 
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celui-ci se colore plus ou moins du sang que laissent 
échapper les petits vaisseaux rompus ; c’est là le 
moment du travail, où quelques femmes commen- 
cent à marquer, et où d’autres marquent le plus. 

658. C’est aussi à cette époque que paroïissent 
un grand nombre d’autres symptômes, et que les 
premiers acquièrent plus de force et d'intensité. 
Le pouls devient plus fréquent et plus dur ÿ mais 
presque toujours il est régulier ; le visage se Coiore, 
les yeux s’enflamment , et la chaleur se répand de 
toutes parts ; enfin l’ébranlement devient si gé- 
néral, que toutes les fonctions en sont plus ou 
moins dérangées. 

639. La rupture des membranes vient à propos 
calmer cette agitation universelle , par la détente 
que produit l’évacuation des eaux ; mais ce temps 
de repos est pour l'ordinaire de courte durée ; des 
douleurs encore plus fortes vont bientôt le trou- 
bler, et donner lieu à de nouveaux phénomènes 
qui annoncent la fin du travail. 

640. La matrice appliquée plus immédiatement 
sur le corps de l'enfant après l'évacuation des eaux, 
se contracte plus vivement qu'auparavant. La tête 
s'engage dans l’orifice et se rapproche insensible- 
ment de la vulve à chaque douleur ; de sorte que 
l’accouchement se termine en très-peu de temps, 
quand les choses y sont bien disposées d’ailleurs. 
Tous ces efforts sont infructueux , lorsque lenfant 
est en mauvaise situation, ou le bassin mal con- 
formé. 

841. Dans ie premier cas, l’orifice de la matrice 
continue de descendre et de s’élargir pendant la 
douleur , jusqu’à ce que l'épaisseur de la tête, prise 
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entre les protubérances pariétales, l'ait traversé; 
alors il s'éloigne tout à coup, quoique la douleur 
persiste; il se resserre un peu, et son bord s’épaissit. 

642.Le moment où la tête commence à remplir . Remarque 
le vagin n’est pas toujours celui où elle parvient POTRIE 
dans le fond du bassin. Elle peut séjourner long- égards. 
temps dans celui-ci, et paroître même en quelque 
sorte à la vulve, quoiqu'enveloppée du col de la 
matrice; mais elle ne peut être complètement dans 
le vagin, sans occuper en même temps la cavité 
du bassin. On reconnoïîtra plus d’une fois dans la 
suite, l'utilité de cette remarque. 

643. Lorsque la tête est volumineuse relative- # ur Eu: 
ment au bassin, et surtout quand le sacrum est je plus sujet- 
un peu aplati, la compression qu’elle exerce sur te aux cram- 
les nerfs sacrés donne lieu à des crampes doulou- ?° 
reuses dans la partie postérieure des cuisses, et 
quelquefois à des engourdissemens, ou à des trem- 
blemens qu’on a peine à calmer. 

644. Rarement ces crampes se font sentir dans 
les deux cuisses en même temps, parce qu'il n’est 
pas ordinaire que la tête comprime également les 
nerfs sacrés des deux côtés. Tantôt elles affectent 
la cuisse droite et tantôt la cuisse gauche suivant 
la position de la tête et ses rapports avec les nerfs 
dont il s’agit. 

645. Ces mêmes douleurs se font sentir quel- 
quefois dans la partie antérieure et interne des 
cuisses; mais alors elles s’annoncent un peu plus 
tôt, et presque toujours avant que la tête ne soit 
entièrement dans le fond du bassin; ce qu’on peut 
attribuer à la compression des nerfs cruraux et 
obturateurs. 
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A la 646. Dès le moment où la tête est parvenue 
x ÆTa er dans cette cavité, beaucoup de femmes se plai- 
ie pour gnent du besoin d'aller à la garde-robe ; et quel- 
a mère,  ques-unes retenues par la honte de laisser échap- 
per les excrémens sur le lit, n’osent plus se livrer 
aux efforts qu'elles exerçoient avec tant de succès 
auparavant, et auxquels elles sont alors si vive- 
ment sollicitées, ce qui retarde plus ou moins 
leur délivrance. | 
647. Ce besoin d’aller à ia garde-robe peut être 
réel, mais le plus souvent il est illusoire; et si l’on 
permettoit à toutes les femmes qui l’éprouvent de 
se placer sur leur chaise, on auroit le désagrément 
d'en voir quelques-unes accoucher dans cette atti- 
tude, ce qui pourroit avoir des suites ficheuses, 
soit pour elles-mêmes, soit pour leurs enfans. 
. Effets du 648. Dès l'instant que ce besoin se manifeste, 
Por on voit le périnée s'étendre à chaque douleur, s'il 
vail. résiste peu, et se développer sur la tête de l’enfant, 
qui le pousse en-dehors. La vulve se dilate de 
même, et bientot l'accouchement se termine. Mais 
lorsque le périnée est épais et solide, et que toutes 
les parties extérieures résistent, comme il.arrive 
ordinairement dans un premier accouchement, le 
terme de la délivrance peut être encore éloigné de 
plusieurs heures. 
649. Dans ce dernier cas, si le périnée se dé- 
veloppe et se porte en dehors pendant la douleur, 
il s’affaisse aussitôt après, et Ja tête qui. s’étoit 
montrée à la vulve, remonte et rentre dans le 
bassin. Ces effets se répètent dans le même ordre, 
jusqu’à ce que les protubérances pariétales se soient 
engagées au-dessous de la partie antérieure des 
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tubérosités ischiatiques ; alors le périnée reste dis- 
tendu, et la tête qui en paroît presque entièrement 
enveloppée ne remonte plus après la douleur. | 

650. La plupart des Accoucheurs attribuent la LA 
rentrée de la tête, après chaque douleur, dans ces ja rentrée de 
derniers temps, à l’entortillement du cordon om- 5 Pi après 
bilica} sur le col de l’enfant, et proposent divers °°" 
moyens pour en faciliter la sortie. Il paroîtra peut- 
être étonnant que nous nous élevions contre tant 
d’autorités, et que nous n'assignions d’autre cause 
à cet effet, que lélasticité du périnée, la réaction 
des muscles compris dans son épaisseur, et l’élasti- 
cité même des os du crâne; comme la raison et 
l'expérience s'accordent à prouver qu’il en dépend 
eutièrement (/cyez. 1188 et suiv.); et que nous 
rejettions tout ce qui a été proposé à cet égard. 

69 1. Quand la tête est parvenue au point de ne 
plus remonter après la douleur, le périnée étant 
très-mince alors et très-distendu, est menacé de se 
déchirer; parce qu'il ne peut supporter seul les 
efforts réunis de la matrice et des muscles abdo- 
minaux,que le détroit inférieur, avant ce moment, 
supportoit avec lui. Pour prévenir cet accident, il 
faut engager la femme à suspendre ou à modérer 
les efforts qui sont soumis à sa volonté, tandis que 
l’Accoucheur, pour contre-balancer les autres, 
soutiendra le périnée au moyen de l’une de ses 
mains, Jusqu'à ce que les parties extérieures soient 
suffisamment dilatées pour le passage de l'enfant, 

652. Dans le moment où }a plus grande largeur 
de la tête se présente à la vulve et franchit cette 
ouverture, on remarque que les caroncules myrti- 
formes disparoissent , que les nymphes diminuent, 
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et que le frein, pour l’ordinaire, se déchire (1). 
À cet instant, le plus douloureux de l’accouche- 
ment, succède un calme jusqu'alors inconnu à la 
femme; et ce calme, se mêlant à la joie qu’elle 
éprouve d’être mère, lui rend ce dernier moment 
un des plus agréables. 

653. Bientôt de nouvelles douleurs viendroient 
troubler cet instant de délices, si l’Accoucheur 
abandonnoit l’expulsion du tronc de l'enfant et 
celle du placenta aux soins de la nature; car la 
sortie spontanée de lun et de l’autre ne pourroit 
encore s’opérer, sans quelques efforts semblables 
aux rrécédens. 

654. Chez bien des femmes, ces douleurs se ré- 
pètent de temps à autre, et même assez fréquem- 
ment pendant les premiers jours des couches. Elles 
sont excitées ou par la présence des caillots qui se 
forment dans la matrice, ou par la surcharge des 
vaisseaux de cet organe qui ne se dégorgent qu'a- 
vec peine dans sa cavité : on les nomme alors 
Tranchées utérines. Si le premier accouchement est 
en général le plus long et le plus douloureux, les 
femmes en sont en quelque sorte dédommagées 
par l’absence de ces tranchées, qu’il est aussi rare 
de voir se reproduire après, qu'il est ordinaire de 
les ressentir à la suite des autres accouchemens. 


(1) La rupture du périnée ne commence pas toujours 
au milieu de son bord antérieur + pour s'étendre du côté 
de l’anus. On a vu cette partie s'ouvrir dans son centre , 
et donner passage à l’enfant , tandis que le frein, ou a 
fourchette , étoit resté eh, (Woyez $. 152.) 
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CHAPITRE IL 


De laccouchement naturel, et de ses 


différences. 


655. S: l’on comprend indistinctement dans la 
classe des accouchemens naturels tous ceux ‘qui 
peuvent s’opérer par les seules forces de la mère, 
on en distinguera quatre espèces générales, qu 
en renfermeront elles-mêmes de particulières. 

° L'accouchement dans lequel l’enfant présente 
le sommet de la tête; 2.° celui où il vient en 
offrant les pieds ; 3.° l’accouchement où les genoux 
s'engagent les premiers ; 4.° celui où ce sont les 
fesses. 

656. L'accouchement naturel dépend toujours 
du concours de plusieurs causes, dont les unes 
proviennent de la femme et les autres de l’enfant. 
Il peut être plus ou moins facile ou difficile, selon 
que ces causes y concourent en plus grand nom- 
bre, ou que quelques-unes d'elles viennent à 
manquer. 

657. La bonne conformation du bassin, des 
forces suffisantes, la bonne situation de la matrice, 
et la souplesse de son col et des parties qui forment 
le pudendum, sont, du côté de la femme, les 
conditions requises à l’accouchement naturel. 

658. De la part de l’enfant, son volume ne doit 
pas surpasser l'étendue des ouvertures du bassin, 
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et il doit présenter à l’orifice de la matrice, l'une 
des parties indiquées au . 655, c’est-à-dire, la 
tête, les pieds, les genoux ou les fesses. 


EE 


ARTICLE PREMIER. 


| es Accouchemens naturels de la première espèce, ou 
dans lesquels l'enfant présente le sommet de 
la téte. 


Accouche- 659. Cette première espèce d'accouchement, 
mens natu- De A / 
rels dela pre. du 6St la plus fi équente, et à tous égards la plus 
micre espèce, naturelle, offre elle-même des différences essen- 
tielles, par rapport à la manière dont la tête se 
présente au détroit supérieur. Parmi les positions 
varices que la région du sommet ou le vertex est 
. . A , 
susceptible de prendre, relativement à ce dé- 
troit, nous n’en distinguerons que six, qui cons- 
titueront autant d'espèces particulières d’accou- 
chemens. 

666. Sur dix mille six cent quatre-vingt-cinq 
enfans dont la position a été bien reconnue au 
commencement du travail de l’accouchement, 
dix mille trois cent vingt-deux ont présenté cette 

/ e A 3 2 . 
région de la tête dans l’une ou l’autre de ces six 
posilions (he 


(x) Tableau des Accouchemens de l'hospice de la 
Maternité , depuis le 10 décembre 1797 jusqu'au 59 
juin 1808. 
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SECTION PREMIÈRE. 


Signes caractéristiques du sommet de la téte, 
et de ses différentes positions. 


661. Une tumeur ronde , d’une certaine étendue 
et assez solide, sur laquelle on distingue plusieurs 
sutures et plusieurs fontanelles, caractérise le 
vertex, ou la partie supérieure de la tête. 

662. C’est la direction des sutures, et la situa- 
tion des fontanelles , à l'égard du bassin , qui nous 
font juger de la position dans laquelle le vertex , 
ou le sommet se présente. Il suffit souvent, pour 
reconnoître cette position, de toucher l’une ou 
l'autre des fontaneiles. 

665. Dans la première position, la suture sagit- 
tale coupe le bassin obliquement de gauche à 
droite et de devant en arrière. La fontanelle posté- 
rieure est située derrière la cavité cotyloïde gauche, 
et l’antérieure au-devant et au-dessus de la sym- 
physe sacro-iliaque droite. 

664. Dans la deuxième position, la suture dent 
il s’agit traverse aussi le bassin diagonalement , 
mais en allant de la cavité cotyloïde droite à la 
symphyse sacro-iliaque gauche; de sorte que la 
fontanelle antérieure est au-devant de celle-ci , et 
la postérieure derrière celle-là. 

665. Dans la troisième position la fontanelle 
postérieure répond à la symphyse du pubis, la 
fontanelle antérieure au sacrum, et la suture sa- 
gittale est parallèle au petit diamètre du ‘détroit 
supérieur. 
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666. Dans la quatrième position, cette suture 
est dirigée comme dans la première, avec cette 
différence que la fontanelle antérieure répond à 
la cavité cotyloïde gauche, et la fontanelle posté- 
rieure à la symphyse sacro-iliaque droite. 

667. Dans la cinquième, la suture sagittale est 
aussi dirigée obliquement à l'égard du bassin ; la 
fontanelle antérieure étant située derrière la ca- 
vité cotyloïde droite, et la postérieure vis-à-vis la 
symphyse sacro- ‘liaque gauche. 

668. Dans la sixième enfin, la première de ces 
deux fontanelles est derrière 4 symphyse du pu- 
bis , et la seconde au-devant du sacrum; la suture 
sagittale étant dirigée comme dans A troisième 
position. 

669. On pourroit multiplier davantage ces posi- 
tions, puisque la tête peut en prendre de moyennes 
entre celles que nous venons d'exposer: peut- 
être quelques-uns le feront-ils, lorsque d’au- 
tres trouveront que nous les avons déjà trop mul- 
tipliées. La suite fera connoître à ceux-ci, que nous 
ne devions pas en établir un plus petit nombre ; 
et aux premiers, que ces six positions suffisent 
pour l'intelligence du mécanisme de l’accouche- 
ment dans tous les autres cas. 

Durapport 070. Ces diverses positions ne se rencontrent 
de ces diffé” bas aussi fréquemment les unes que les autres. Il 
rentes espèces LE, s k . ‘ 
diceouche- M AVOIL paru , d'après mes observations parücu- 
SA # j lières, que le rapport de la première à la deu- 
à leur fré-  ., Cul À : 
quence. xième , pouvoit être coinme sept ou huit sont à un; 

à l'égard de la quatrième et de la cinquième , 
comme quatre-vingls et même cent à un; mais On 
verra au (. suivant que ce rapport n est pas exact. 
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Quant à la troisième et à la sixième positions , elles 
sont on ne peut plus rares; quoique la plupart des 
Accoucheurs aient cru et se persuadent encore 
que la troisième est la plus ordinaire. 

671. De dix mille trois cent vingt-deux enfans, 
huit mille cinq cent vingt-deux, ou à peu près, 
ont présenté le sommet de la tête dans la première 
de ces six positions; dix-sept cent cinquante- 
quatre dans la seconde : vingt-cinq dans la qua- 
trième, dix-neuf dans la cinquième; deux dans 
la troisième , et un seul dans la sixième. 

672. Ces six positions n’étant pas également 
favorables à la sortie de l'enfant, on peut les dis- 
tinguer en bonnes et en mauvaises. Pour que la 
tête soit bien située, il faut qu'elle se présente dia- 
goualement au détroit supérieur, et de manière 
que locciput puisse aisément se tourner sous l’ar- 
cade du pubis, dès qu’elle sera descendue dans le 
petit bassin. Les deux premières positions, sous ce 
double rapport, sont les meilleures; et la troisième 
peut aussi passer pour bonne quand le bassin est 
d'une grandeur naturelle. Les autres, et surtout 
la sixième , à la suite desquelles le front se porte 
sous le pubis, mériteroient, à juste titre, le 
nom de mauvaises positions , si les dimensions de 
la tête de l'enfant n'’étoient pas assez constam- 
ment beaucoup plus petites que celles du bassin 
de la femme : puisque souvent, malgré ce rapport 
favorable , la tête ne s’en dégage encore qu'avec 
de grandes difficultés, comme on le remarquéra 
dans la suite. | 

675. Les meilleures positions de la tête, à l'égard 


du détroit supérieur, ne le sont pas relativement 
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au détroit inférieur : il n’y en a de bonne, par 
rapport à ce dernier, que celle où locciput ré- 
pond à l’arcade du pubis. La tête, qui se présente 
| d’abord le plus favorablement, peut s'engager dans 
| le bassin de manière à rencontrer de grands obs- 
tacles à sa sortie, et tels même souvent qu’on soit 
obligé de terminer l’accouchement. Indépendam- 
ment de sa bonne position, il faut encore, pour 
que celui-ci se fasse naturellement et avec facilité, 
qu'elle suive une marche déterminée en passant à 
travers le bassin ; mais une marche différente à 
quelques égards dans chacune, des six positions 
que nous avous établies. | 


SECTION II. 


| Du mécanisme de l Accouchement naturel, où 
lPenfant présente le sommet de la téte dans la 
première position. 


| Mean 674. Si l’on fait attention à la position de la 
1 de la premic- Lête.qui constitue cette espèce d'accouchement , 
| re espéce.  j] sera facile de se représenter celle du tronc et 
| des autres parties de l'enfant dans la matrice, et 
| de voir que le dos et le dérrière de la tête répon- 
| dent à la partie antérieure et latérale gauche de ce 
viscère ; la face, la poitrine et les genoux à sa 
| parte postérieure et latérale droite ; les pieds et 
| les fesses étant situés au-dessous de son fond. 
675. Cette position diagonale dela tête, à l'égard 
du détroit abdominal, n’est pas l’effet des pre- 
11 mières douleurs de l’enfantement, comme l’a pré- 
tendu un des plus célèbres Accoucheurs du siècle 


DES ACCOUCHEMENS. 507 


dernier (x): elle ne dépend nullement de la pres- 
sion qu'éprouve le front contre la saillie sacro- 
vertébrale pendant ces premières douleurs, et qui 
Voblige de s’en détourner; elle existe long-temps 
avant l’époque de ces douleurs, et pour peu qu’on 
se rappelle la figure de la tête et ses rapports avec 
les parties environnantes , on verra qu'il lui étoit 
difficile de prendre une position plus commode. 
676. Assez souvent c’est la partie moyenne et 
postérieure de la suture sagittale qu’on touche au 
centre du bassin, dans le premier moment du 
travail; maïs ce point s’en écarte dans la suite 
pour faire place à l’une des fontanelles, et pres- 
que toujours à la postérieure qui descend et se 
présente en avant. | 
677. Dans l’ordre naturel, les premières con- 
tractions de la matrice, après l’évacuation des eaux, 
achèvent de fléchir la tête sur la partie antérieure 
du tronc, jusqu'à ce que le menton soit fortement 
appuyé sur le haut de la poitrine. Pendant ce 
temps, la fontanelle antérieure s’éloione un peu, 
la postérieure s’approche et se découvre de plus 
en plus au toucher , en descendant derrière la ca- 
vité cotyloïde.et le trou ovalaire gauche. La tête, 
dans cet état de flexion, continue de s'engager et 
de descendre en suivant l’axe du détroit supé- 
rieur , Jusqu'à ce qu'elle soit arrêtée par la partie 
inférieure du sacrum, le coccix et le périnée : l’une 
des bosses pariétales passant devant la symphyse 


(x) Levret, suite des Accouchemens laborieux , édit. 
quatrième , page 290 , etc. 
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sacro-iliaque gauche , et l’autre derrière la cavité 
cotyloide droite. 

678. Le toucher nous découvre qu'alors un peu 


plus du quart postérieur et supérieur du pariétal 


droit répond à l’arcade du pubis; que la branche 
droite de la suture lambdoïde est presque paral- 
lèle à la jambe gauche de cette arcade, et que 
l’autre branche se porte vers l’échancrure ischia- 
tique gauche. 

679. Pressée par de nouveaux efforts, et ne pou- 
vant plus suivre sa première direction , la tête ne 
reste pas long-temps dans cet état; elle se porte en 
devant au moyen des plans athée que lui offrent 
le sacrum, le coccix le périnée et les côtés du 
bassin; mais de manière qu’en descendant , elle 
exécute une espèce de mouvement de pivot qui 
dirige l’occiput sous l’arcade du pubis , avec la- 
quelle il a de grands rapports , soit du côté de sa 
forme , soit du côté de ses io 

680. Ce mouvement de pivot par lequel locci- 
put vient sous le pubis, n'est dû qu’à la torsion 
du col de l'enfant : on peut l’évaluer à peu près 
d'un sixième à un huitième de cercle. Il est bien 
essentiel d'observer que pendant cette rotation 
de la tête dans la cavité du bassin, le tronc du 
fœtus n’exécute rien de semblable dans la ma- 
trice. 

G8r. Après ce mouvement de rotation , la fon- 
tanelle postérieure se trouve vers le milieu et le 
haut de l’arcade du pubis; d’où la suture sagittale 
se porte en arrière , et en montant obliquement 
vers la saillie du SE au-dessous de laquelle 
est alors située la fontanelle antérieure : de sorte 
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que toute la région du vertex occupe la courbure 
de cet os, prolongée jusqu’au bas de la vulve. 
Chaque branche de la suture lambdoïde croise de 
son Côté la branche du pubis; et la base du col, ou 
la nuque, ne tarde pas à s’appuyer contre le bord 
inférieur de a. symphyse de ces os. 

682. Le menton, toujours appliqué sur le haut 
de la poitrine, commence à s’en écarter à cette 
époque du travail; ce qui force l’occiput à s’enga- 
ger sous le pubis et à s’avancer dans la vulve, en 
se relevant au-devant du mont de Vénus; ou, ce 
qui est la même chose, en se renversant en ar- 
rière, si l’on n’a égard qu’à l'enfant. 

683. Dans ce dernier temps, la tête décrit pres- 
que un quart de cercle en roulant sur le bord in- 
férieur de la symphyse du pubis, comme le fait 
une roue sur son essieu. Dans ce mouvement, dont 
le centre est à la nuque de l’enfant, l'occiput 
parcourt bien moins de chemin, en se relevant 
vers le pubis de la mère, que le menton n’en fait 
en arrière pour paroître au bas de la vulve et s’en 
dégager, puisque celui-ci passe successivement 
devant tous les points d’une ligne qui diviseroit en 
deux parties égales et selon leur longueur, le sa- 
crum, le coccix et le périnée, et qu’alors il est au- 
tant éloigné du haut de la poitrine de l’enfant qu'il 
en étoit près auparavant. 

68/4. Le inenton est à peine sorti de la vulve, Direction 
que la face se tourne vers l’une des cuisses de la {ie a he 
femme, mais presque toujours vers la droite : ce sortie. 
qui dépend de l'espèce de torsion qu'a éprouvée le 
coi dans le temps indiqué au $. 670, et qui s’efface 
aloës, parce que la tête étant libre, après sa sortie, 
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cs / 

peut reprendre sa position naturelle à l'égard du 

tronc. | 
685. Quand l'effort qui fait rouler la tête sur 
son axe dans la cavité du bassin se soutient assez 
pour expulser l'enfant complètement, celui-ci se 
dégage quelquefois en décrivant un mouvement en 
forme de demi-pas de vis très-alongé, la face 
se tourne vers la cuisse gauche, et la poitrine sy 
dirige également : mais l’on ne voit en cela qu’une 

exception à la loi générale. 
at 686. Dans cette espèce d'accouchement, les 
se dégagent épaules qui se sont engagées obliquement dans le 
les épaules. détroit supérieur, viennent se présenter différem- 
ment à l’inférieur. L’épaule droite se tourne du 
côté du pubis, et la gauche vers le sacrum ; de 
sorte que leur plus grande largeur répond encore 
à celle de ce même détroit , ou aü diamètre cocci- 
pubien. Après ce déplacement, l’épaule gauche 
continue de s’avancer vers le bas de la vulve, où 
elle paroït avant que la première ne se dégage de 
dessous le pubis : quand elles sont dehors l’une et 
l’autre, le reste du tronc se dégage avec la plus 
grande facilité, par rapport à sa forme conique 
et alongée ; mais 1l le fait aussi en s’élevant au- 
devant du pubis de la mère, et en se recour- 
bant un peu sur lui-même : de sorte qu'un de ses 
côtés s’arrondit pour s’accommoder à la courbure 
du sacrum, du coccix et du périnée, tandis que 
celui qui répond au pubis devient un peu con- 
cave. \ 

à + 4e 687. En suivant pas à pas la marche que aous 
nismede cette Venons de tracer d’après l'observation, on remar- 


espèce d’ac- que 1.° que la tête ne présente au bassin, dans tous 
couchement. , 


DES ACCOUCHEMENS, 511 


les temps du travail, que ses plus petits diamètres’ 
et qu’elle le traverse en n’y offrant que sa plus 
petite circonférence : 2.° qu’elle exécute trois 
mouvemens différens dans ce trajet; celui de 
flexion en avant dans le premier temps, celui de 
pivot dans le deuxième, et enfin celui de flexion en 
arrière dans le moment où elle se dégage de des- 
sous le pubis. 

688. La nature ne peut s’écarter de cette mar- 
che, que Paccouchement n’en devienne plus long 
et plus difficile, même souvent impossible sans Îes 
secours de l’art. La tête, en effet, ne peut des- 
cendre autrement, qu’elle ne présente lun de ses 
plus grands diamètres au bassin ; qu’elle ne se ren- 
verse sur le dos en s’y engageant, et que le front, 
ou la fontanelle antérieure, ne vienne se placer au 
centre du détroit inférieur : ce qui ne lui permet 
alors, ni d'exécuter le mouvement de pivot dont il 
a été parlé, ni de se dégager, si ce n'est quand Île 
bassin est des plus grands respectivement à sa 
grosseur. (/’oyez . 1278 et suiv.) 

689. Ceux qui ont bien compris ce que nous 
avons dit du rapport des dimensions de la tête de 
l'enfant avec celles du bassin, et de fa mamière 
dont se propagent les forces expultrices de la ma- 
trice, connoîtront bientot la source de tant d’obs- 
tacles, et verront qu'il est aussi aisé en quelques 
cas de les prévenir, qu'il est difficile de les sur- 
monter quand ils ont lieu. (f’oyez les . indiqués à 
la fin du précédent.) 


Seconde es- 


_ pèce d’accou- 


chement na- 


Jvspe 
tu el, 


L 


Bes çauses 
la ren- 
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L'ART 
SECTION III. 


Du mécanisme de l’ Accouchement naturel, où 


l'enfant présente le sommet de la téte dans la 
deuxième position. 


690. Cette position de la tête, dont les carac- 
tères sont décrits au $. 664, paroïitra tout aussi 
favorable à la sortie de l’enfant que la première, si 
l’on ne fait attention qu’au rapport des dimensions 
de cette partie avec celles du bassin. Dans l’une et 
l'autre de ces positions, la suture sagittale est 
dirigée selon un des diamètres obliques du détroit 
supérieur, et l’occiput se trouve également près de 
la symphyse du pubis, au-dessous de laquelle il 
doit se porter dans la suite. 

Got. La nature trouve cependant, quelquefois, 


lent souvent dans cette espèce d'accouchement, un peu plus 
en veu plus d'obstacles qu’elle n’en rencontre dans la précé- 


difficile que 


la pi :mière. 


dente : ce qu’on peut attribuer, 1.° à l'obliquité 
latérale droite de la matrice, qui est bien plus fré- 
quente que l’obliquité latérale gauche; 2°. à la 
situation de lintestin rectum à l'égard du sacrum, 
et aux matières endurcies qu'il contient souvent. 
La première de ces causes expose la tête, en s’en- 
gageant dans le bassin, à suivre cette marche dés- 
avantageuse annoncée au {. 688 et décrite au 
$. 1278; et la seconde rend un peu plus difficile 
le mouvement de pivot, par lequel l’occiput doit 
se tourner sous le pubis, dans les derniers temps 
du travail; l'intestin rectum, placé sur le côté gau- 
che du sacrum, empêchant le front qui répond à 
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la symphyse sacro-iliaque gauche de se porter 
librement dans la courbure de ces os. 

692. Le mécanisme de l'accouchement, quand 
la matrice n’est pas très-déviée du côté droit , et 
lorsque les autres choses sont bien disposées d’ail- 
leurs , est en tout semblable à celui de la première 
espèce. L'occiput s'enfonce de même dans la ca- 
vité du petit bassin; il vient se placer sous l’ar- 
cade du pubis, et se dégage en se contournant 
sur la partie inférieure de la symphyse, et en 
s élevant du côté du mont de Vénus, pendant que 
le menton décrit en arrière une ligne courbe très- 
alongée, comme il est dit au $. 683. 

693. Dès que la tête est sortie, la face se tourne 
vers la cuisse gauche de la mère, comme elle s’est 
portée vers la cuisse droite à la suite de la pre- 
mière position : l’épaule gauche aussitôt se place 
sous le pubis, et la droite va du côté du sacrum ; 
pour avancer dans l'ordre indiqué au $. 686. La 
face, par une nouvelle exception à la loi générale, 
se tourne aussi quelquefois vers la cuisse droite de 
la femme , au lieu de se porter vers la gauche, et 
la poitrine en fait autant à mesure qu'elle se dé- 
gage (1). 

0 on nd 


(1) Voyez $. 685 pour connoître la cause de ce mou 
vement de rotation. 
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SECTION IV. 


Du mécanisme de l_ Accouchement, ou le sommet de 
la téte se présente dans la troisième position. 


(Voyez $. 665.) 


open dé 694. La plupart des Accoucheurs pensent en- 

Anteurs sur Core aujourd'hui, que la tête se présente commu 

nément dans cette position. On ne voit pas trop 

tête. quelle est la source de leur erreur, si ce n'est un 
attachement trop aveugle pour la doctrine de ieurs 
maîtres ; car la nature doit leur fournir tous les 
jours des preuves du contraire de ce qu'ils avan- 
cent, la tête se présentant on ne peut plus rare- 
ment dans cette situation au commencement du 
travail (1). 

Condition né 695. Cette troisième position paroît d’abord 

csnre Pour moins avantageuse que les deux précédentes, en 


que cette es- D 


pèce d’accou. Ce que le diamètre longitudinal de la tête semble 


ont soit se présenter au plus petit du détroit supérieur ; 

ble que Les Mais pour peu qu'on se rappelle que ce dernier a 

précédentes. je plus souvent quatre pouces d’étendue, et que 
le diametre occipito-frontal de la tête n’avance 
presque jamais de front, on voit que l’accou- 
chement peut être aussi faciie dans ce cas que 
dans les autres. 

Du mécanis- 696. Quand la matrice n’est inclinée en aucun 

nt sens, la tête s'engage dans le bassin en suivant 

se le bassin. les lois ordinaires; c’est-à-dire, que l’occiput 
descend le premier derrière la symphyse du pu- 


(1) Voyez S. Ob7r. 
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bis, tandis que le menton se relève du côté de 
la poitrine de l'enfant; de sorte que la tête ne 
présente, pour ainsi dire, que sa hauteur ou son 
diamètre perpendiculaire, au petit diamètre du 
détroit supérieur. 

697. Dès que le sommet est parvenu sur la 
partie inférieure du sacrum, l'occiput se trouvant 
placé sous l’arcade du pubis à laquelle il répond 
naturellement dans cette position, la tête se dé- 
gage comme dans les deux premières. ( Voyez 
$. 682 et 683. ) Après sa sortie, les épaules vien- 
nent se présenter au détroit inférieur, comme on 
le voit $. 685; mais alors tantôt c’est l'épaule 
droite qui se porte en arrière, et tantôt c'est la 
gauche : au lieu que dans les autres positions 
leur marche est presque constante. 

698. L’obliquité antérieure de la matrice étant 
assez fréquente, et l'attitude que prend la femme 
avant que la violence du travail ne l'oblige de se 
coucher, pouvant encore favoriser cette obliquité, 
si la tête se présentoit souvent dans la troisième 
position, souvent aussi on la verroit descendre’ en 
se renversant sur le dos de l'enfant, et elle vien- 
droit offrir le front au centre du détroit inférieur : 
ce qui rendroit l’accouchement très-difficile, et 
même impossible sans les secours de l’art, comme 
nous l’avons presque toujours observé dans ce cas. 


( Voyez. 1289, et suiv.) 


Des choses 
qui peuvent 
rendre cette 
espèce d’ac- 
couchement 


plus difiicile. 
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SECTION V. 


Du mécanisme de l'accouchement, où le sommet 
de la téte se présente dans la quatrième posi- 
ton. 


Dela qua- 699. Dans cette espèce d'accouchement, la posi- 
FR cspece tion de la tête (voyez S. 666) est telle, que sa sortie 
mentnaturel, devient assez souvent très-diffcile, si le bassin 

n’est pas d’une grande largeur Hlatiraent £ à son 
volume; parce que la Dobtse Lobyieinecusibles 
ment en dessus, et que le front vient se présenter 
à l'arcade du pubis dans le dernier temps. 

700. Dans l’ordre le plus naturel, l’occiput s’en- 
fonce dans le petit bassin, en passant au-devant 
de la symphyse sacro- iliaque droite, jusqu'à ce 
que la partie postérieure ct supérieure du pariétal 
droit soit appuyée sur le bas du sacrum. Dans ce 
moment, la tête étant forcée de tourner sur son 
pivot, l’occiput passe dans la courbure du sacrum, 
dont i: est très-près; et le front, en suivant le 
plan incliné que lui offre le côté gauche du bassin, 
se porte sous le pubis. 

Cette NES 701. Il arrive cependant quete: mais trop 
Ro “rarement pour le bonheur de la femme et de l’en- 
la deuxième. fant même, que la tête, en descendant, se rap- 

proche de la deuxième position ; de sorte que 
l’occiput se tourne en devant au lieu de se porter 
du côté du sacrum. Ces exemples de quatrième 
position , réduite comme spontanément à la 
deuxième, et de là à celle qui est la plus ordi- 
naire au détroit inférieur, semblent indiquer ce 
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que nous devons faire pour épargner à la femme 
les plus grandes difficultés de son travail; car en 
s'y prenaut de bonne heure, souvent on parvient 
à faire suivre à la tête cette direction favorable. 
702. Le front s'étant placé sous le pubis, comme De la direc- 
: : , tion que suit 
il est dit au $. 700 , on trouve la fontanelle anté- DATE RE 
rieure au sommet de l’arcade, et la postérieure tant. 
au-dessus de la pointe du sacrum. Pendant que 
cette dernière fontanelle continue de se porter en 
avant et de s'approcher du bas de la vulve, en 
suivant la pente du coccix et du périnée, le front, 
ne pouvant s'avancer sous l’arcade du pubis et 
s'y engager comme le fait l’occiput dans les pre- 
mières positions, est contraint de remonter der- 
rière la symphyse, au bord inférieur de laquelle 
la fontanelle antérieure s'applique alors fortement 
jusqu'à ce que la postérieure , et ensuite la nuque , 
paroissent au bas de la vulve. 

03. Dans cedernier instant, le périnéese trouve 
beaucoup plus développé et plus distendu que dans 
l'accouchement de la première espèce, et c’est son 
bord antérieur, sur lequel est appuyée la nuque, 
qui devient comme l’axe autour duquel roule le 
derrière de la tête, en se dégageant du bassin ; 
comme il tourne sur le bord inférieur de la sym- 
physe du pubis, dans les trois cas précédens. 

704. L'occiput en sortant, dans cette quatrième 
espèce d'accouchement, se renverse sur le périnée, 
ou vers l'anus de la femme, pendant que la facese 
dégage de dessous le pubis, et quele menton dé- 
crit une ligne courbe, de l’étendue de celle qu'il 
parcourt en arrière dans les trois premières espèces, 
avant de paroître au bas de la vulve, mais en sens 
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contraire. À peine le menton paroît-il au-dehors, 
que la face se tourne à demi vers la cuisse gauche 
de la femme, comme pour regarder laine de ce 
côté. L’épaule gauche, pendant ce temps , se place 
sous le pubis, et la droite se porte vers le sacrum 
pour se dégager ensuite la première. 

05. Cette espèce d'accouchement est toujours 
plus difficile que les précédentes , et peut le de- 
venir bien plus encore par les circonstances va- 
riées qui compliquent assez souvent le travail, et 
surtout à l’occasion de l’obliquité latérale droite 
de la matrice. 


SECTION VI. 


Du mécanisme de l’Accouchement , où le sommet 
de la téte se présente dans la cinquième post- 
tion. 


Moore 706. Le rapport des dimensions de la tête du 
couchement fœtus avec celles du bassin de la mère, dans la 
naturel. position qui constitue cette cinquième espèce 

d'accouchement (voyez $.: 667), étant absolument 
la même que dans la précédente, le mécanisme 
par lequel s'opère la sortie de l'enfant doit aussi, 
toutes choses égales d’ailleurs, en être parfaite - 
ment semblable, 

Direction 707. L'occiput , en effet, se plonge le premier 
que suit dans le fond du bassin, en passant au-devant de la 
endiné, symphyse sacro- iliaque gauche, comme il le fait 

dans la quatrième espèce ,. au-devant de la sym- 
physe sacro-iliaque droite ; d’où il se tourne ensuite 
vers le milieu du sacrum , tandis que le front vient 


mn 


* 
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se placer sous le pubis, en suivant le plan incliné 
que forme le côté droit du bassin. Après cela, le 
reste se passe selon l’ordre indiqué au $. 702 et 
suivans : si ce n’est cependant que la face se tourne 
obliquement vers l’aine droite, après la sortie de 
la tête ; que l'épaule droite se glisse sous le pubis, 
et la gauche au-devant du sacrum, pour suivre, 
en sortant, la marche qui leur a été assignée ci- 
dessus. ( Voyez $. 686.) 

708. Quelquefois l’occiput, au lieu de se tour- 
ner vers le sacrum, se rapproche insensiblement 
de la cavité cotyloïde gauche, à mesure que la 
tête se plonge dans le bassin ; et cette cinquième 
espèce d'accouchement se réduit insensiblement 
à la première, comme la précédente revient à la 
seconde. Fa nature, en cela, semble nous tracer 
encore la route que nous devons chercher à lui 
faire suivre, pour procurer à la femme un avan- 
tage souvent inappréciable, 

709. Cette espèce d'accouchement, plus diffi- 
cile par elle-même que les deux premières, à 
cause de la tendance naturelle de la face à se pla- 
cer sous le pubis, à inesure que la tête s’enfonce 
dans le bassin. peut le devenir bien davantage 
par rapport aux circonstances accidentelles qui 
compliquent quelquefois le travail, et surtout à 
la grande obliquité latérale gauche du fond de la 
matrice. 


Cette es- 
pêre d’accou- 
chement se 
ré uit quel- 
qu:fois à la 
premicre. 


Delasixième 
espèce d’ac- 
couchement 
naturel. 


Opinion 
qu'on à eus 
de cette es- 


pèce d’accou- 


chement. 
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SECTION VII. 


Du mécanisme de l’'Accouchement, où le sommet 
de la téte se présente dans la sixième position. 


710. Cette espèce d'accouchement est la plus 
rare de toutes celles que nous venons d'exposer, 
puisque sur dix mille six cent quatre-vingt-cinq 
enfans, un seul s’est présenté de cette manière : ce 
qui vient sans doute de ce que le derrière de la 
tête étant arrondi et très-lisse, ne peut, à cause de 
la mobilité dont jouit l’enfant jusqu’après l’éva- 
cuation .des eaux, et celle de la matrice même, 
rester appliqué sur la saillie de la dernière ver- 
tèbre lumbaire, qui lui offre sur les côtés des 
espaces plus convenables à sa forme. 

711. Onseroit dans lerreur , si l’on croyoit que 
la tête s’est présentée dans cette position au dé- 
troit supérieur, toutes les fois qu'on voit la face se 
dégager de dessous le pubis sur la fin du travail : 
car cela ne dépend presque toujours que du mou- 
vement de pivot que la tête exécute en descen- 
dant, quand elle se présente dans la quatrième 
ou dans la cinquième position, que nous venons 
de décrire. 

712. Si la sixième position du sommet de la tête, 
au détroit supérieur , est, de l’aveu de tous les Ac- 
coucheurs , la moins favorable, elle est aussi très- 
heureusement la plus rare. Les difficultés de l’ac- 
couchement dépendent alors bien moins de ce 
que la longueur de la tête semble se présenter 
au petit diamètre de l'entrée du bassin, comme 
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on pourroit se le persuader, que de la présence 
inévitable de la face sous le pubis, dans le dernier 
temps. 

713. Dans cette sixième position, le bassin étant 
bien conformé, l’occiput descend le long du sa- 
crum, comme il le fait au-devant des symphyses 
sacro-iliaques dans la quatrième et cinquième po- 
sitions. La fontanelle postérieure, que nous pre- 
nons toujours pour guide, passe successivement 
sur tous les points de cette ligne courbe, dont il 
est parlé au $. 683, pour venir se montrer au mi- 
lieu du croissant que forme le bas de la vulve, 
lorsque le périnée est bien développé et très-dis- 
tendu. Dans ce moment, le bord antérieur de ce- 
lui-ci semble se retirer vers l’anus de la femme, 
et sur la base du col de l'enfant, comme on le re- 
marque au . 703; l’occiput commence à se ren- 
verser du même côté, et la face se dégage de des- 
sous le pubis, en suivant le trajet indiqué au $. 704. 

714. À peinele menton est-il dehors, que la face 
se tourne vers l’une des aines de la femme; mais 
assez indistinctement vers la droite ou vers la 
gauche, sans qu’on puisse en assigner la cause par- 
ticulière, 

715. Les épaules, aussitôt après , présentent leur 
plus grande largeur selon la longueur de la vulve, 
l’une d’elles se portant vers le pubis, et l’autre vers 
le sacrum , pour se dégager comme dans les cinq 
premières espèces d’accouchemens qui viennent 
d’être décrites. 

7 16. Si la sixième espèce est constamment plus 
difficile que les précédentes, lorsque les choses se 
passent encore de la manière la plus favorable , à 

Toner I. 21 


Direction 
que la tête 
suit en tra- 
versant Île 
bassin. 
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combien d'obstacles la nature ne se trouve-t-elle 
pas en butte, quand quelques-unes des conditions 
énoncées viennent à manquer, ou que d’autres 
circonstances compliquent le travail ? 


Section VIII. 


Remarques sur les Accouchemens où l'enfant 
présente le sommet de la tête. 


Remarques 717. La tête peut sans doute se présenter à l’en- 
nt Lee tréé du bassin , d’une manière différente de celles 
sommet de la dont nous nes de faire mention. La suture sa- 
ELEC el. gittale ne suit pas toujours exactement les direc- 
les dont nous tions assignées ; et la fontanelle postérieure ne 
… de repond pas constamment aux points du détroit su- 

périeur que nous avons marqués ci-dessus. Cette 
fontanelle , que nous ne cesserons de prendre pour 
guide, répond quelquefois à l'un des espaces inter- 
médiaires à ces six points; de sorte qu'on pourroit 
encore établir six autres positions , qui en renfer- 
meroient également d’intermédiaires. 

718. Cette multiplicité de positions seroït non- 
seulement inutile et superflue, mais elle pourroit 
encore jeter de la confusion dans les idées. Il n'est, 
en effet , aucune de ces positions moyennes qui ne 
puisse être rapportée à l'une des six premières; et 
chacune d'elles doit, avec d'autant plus de r'aiSOn, 
être désignée sous le nom de celle, parmi ces six, 
dont elle se rapproche le plus, que le mécanisme 
de Paccouchement en est parfaitement le même. 

719. Ces positions intermédiaires doivent être 
rapportées aux trois premières toutes Îles fois que 
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la fontanelle postérieure répond à l’un des points 
que comprend la demi-circonférence antérieure 
du bassin ; parce que cette fontanelle se rapproche 
insensiblement du bas de la symphyse du pubis, 
au-dessous de laquelle l'occiput vient se placer 
dans le dernier temps de l’accouchement. 

720. La tête suit même quelquefois cette direc- 
tion , quoique la fontanelle dont il s’agit soit vis- 
à-vis l’une des symphyses sacro-iliaques , au début 
du travail, comme nous l’avons fait remarquer à 
l’occasion de la quatrième et de la cinquième posi- 
tions, Mais quand elle est plus en arrière , et lors- 
qu'elle répond à l’un des points compris dans le 
üers postérieur du détroit, toutes ces positions in- 
termédiaires doivent être rapportées à l’une des 
trois dernières : c’est-à-dire, à la quatrième , à la 
cinquième , ou à la sixième ; parce que l’occiput en 
descendant se tourne constamment vers le sa- 
crum, et le front sous le pubis. 


ARTICLE Il. 


Des Accouchemens naturels de la seconde espèce, 
ou de ceux dans lesquels l'enfant présente les 


pieds. 


721. Quoique lobservation ait déjà prouvé un 
trés-grand nombre de fois que la femme pouvoit se 
délivrer presque aussi naturellement d’un enfant 
présentant les pieds, que de celui où la tête vient la 

ON 
premiére, on est encore dans l’usage de classer ces 
? 1 = 
sortes d’accouchemens parmi ceux qu'on nomme 
Contre nature , et de les traiter comme tels. Nous 


11, 


Seconde 
espèce géné 
rale d’accou- 
chemens na- 
turels. 
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u'examinerons pas scrupuleusement 1ci, si l’on a 
raison Où non, considérant purement et simple- 
meat ces accouchemens comme naturels, et nous 
réservant de dire ailleurs ce qu’ils mdiquent de 
particulier selon les circonstances. 

722. Quoique nous les placions immédiatement 
après les accouchemens où l'enfant présente la 
tête, on ne doit pas en conclure qu'ils sont les 
plus fréquens après ceux-ci, ni peut-être même 
les plus naturels, car les fesses se présentent bien 
plus souvent. Sur dix mille six cent quatre-vingt- 
cinq enfans , cent quatre seulement ont offert les 
pieds à l’orifice de la matrice, et cent soixante 
les fesses (+). 


SECTION PREMIÈRE. 


Des signes qui annoncent que l'enfant présente 


les pieds. 


Caractères 723. Les accouchemens où l’enfant présente les 
NOER A pieds , s’annoncent comme les précédens ; les phé- 
de leurs espè- nomènes du travail en sont les mêmes jusqu’à l’ou- 
verture de la poche des eaux; et après ce temps 

il est si facile de reconnoiître les pieds, si on ne la 
déjà fait auparavant, que nous croyons devoir 
nous dispenser d'en indiquer les caractères ; mais 
il n’est pas toujours également aisé de saisir leur 
véritable position , et de juger d’après elle, de celle 
du tronc et de la tête de l'enfant dans la matrice, 
à cause de l'extrême mobilité des jambes, des 


I 00000 
(:) Hospice de la Maternité. 


he 
F 


DES ACCOUCHEMENS, 325 


cuisses, et des pieds mêmes. A la vérité l’on ne doit 
pas s'en mettre fort en peine, avant que les fesses 
ne paroissent au-dehors , puisque les plus grandes 
difficultés de accouchement en pareil cas, quelle 
qu'en soit la cause, ne proviennent que du volu- 
me des épaules et de la tête , respectivement aux 
détroits du bassin, ou de la manière dont ces par- 
ties s’y présentent. 

724. Relativement à ces dernières parties , nous 
distinguerons quatre positions principales , aux- 
quelles on pourra rapporter toutes les autres , et 
ces quatre positions constitueront autant d’es- 
pèces d’accouchemens. 

725. Dans la première , les talons répondent au 
côté gauche du bassin , et un peu en devant : les 
orteils, du côté droit et en arrière, à-peu-près vis- 
à-vis la symphyse sacro-iliaque , au-dessus de la- 
quelle sont placées la poitrine et la face, tandis 
que le dos est situé sous la partie antérieure et la- 
térale gauche de la matrice. 

726. Dans la deuxième position , les talons re- 
gardent le côté droit du bassin, et les orteils le 
côté gauche et un peu en arrière. Le tronc et:la 
tête sont situés de manière que la poitrine et la face 
répondent à cette partie de la matrice qui est au- 
dessus de la symphyse sacro-liaque gauche , et le 
dos à la partie antérieure et latérale droite de ce 
viscère. 

727. Dans la troisième position , les talons sont 
tournés vers le pubis, et les orteils vers le sacrum. 
Le dos de l’enfant est sous la partie antérieure de 
la matrice, et sa poitrine répond à la colonne 
lombaire de la: mère. 


Les pieds 
peuvent se 

présenter 
dans quatre 
positions. 


x 4 
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728. La quatrième position est l’opposée de la 
troisième ; le dos de l'enfant et les talons regardant 
la partie postérieure de la matrice, tandis que les 
orteils, la face et la poitrine se trouvent sous la 
partie antérieure de ce viscère. 


SECTION Il. 


Du mécanisme de | Accouchement naturel, où l'en- 
fant présente les pieds dans la première position. 


Première à 
espèce d'ac- _ 729 Dans cette espèce d'accouchement, comme 


AU dt dans les trois autres, les pieds ne peuvent des- 
présente les cendre qu'autant qu'ils sont poussés par les fesses 
pieds. de l'enfant, sur lesquelles ils sont appuyés. Ils 
avancent quelquefois difficilement, parce que les 
jambes en se croisant dans le bassin , et d'autres 
… causes, peuvent y apporter des obstacles. 
ein 730. Dès qu'ils sont dehors, les fesses ne tar- 
gage le tronc dent pas à paroître à la vulve ; et elles s'y présentent 
de l'enfant. Lresque toujours diagonalement, de manière que 
la hanche gauche, dans cette première espèce, 
répond à la jambe droite de l’arcade du pubis, et 
la hanche droite au ligament sacro-ischiatique 
gauche. Les fesses continuent de s'avancer dans 
cette direction, et en se relevant un peu vers le 
mont de Vénus , à mesure que le tronc se dégage ; 
parce que celui-ci est forcé de se recourber légè- 
rement sur l'un de ses côtés, pour s’accommoder 
__ à la courbure du bassin. 
Feet 731. Pendant que les choses se passent ainsi 
vent les bras. SOUS nos yeux, à l'égard du tronc, dans cette 
première position des pieds, comme dans les trois 


LL. 
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autres , les bras de l’enfant semblent se relever vers 
les régions latérales de la tête, en suivant une 
marche qu'il est aisé de se représenter , pour peu 
qu'on se rappelle leur situation naturelle sur les 
côtés de la poitrine. 

732. Le tronc cesseroit de descendre, lorsque 
les aisselles parviennent au détroit supérieur, et 
seroit arrêté à cette hauteur à cause de la saillie 
des bras , si les épaules, quoique placées selon un 
des plus grands diamètres de ce détroit, n'étoient 
pas aussi mobiles qu'on l'observe, et ne pouvoient 
pas diminuer de largeur ; mais à la faveur de ces 
dispositions, elles s’accommodent à la figure du 
bassin, et s'y engagent moyennant quelques efforts 
de plus de la part de la matrice et des puissances 
auxiliaires. 

733. La tête ne tarde pas ensuite à se présenter 
au même détroit, et le fait de manière que locci- 
put répond à la cavité cotyloïde gauche, et la face 
à la symphyse sacro-iliaque droite. 

734. Le menton, naturellement appuyé sur la 
poitrine , s'engage alors avant l'occiput, et de 
sorte même qu'il est déjà très-bas quand celui-ci 
vient à rencontrer le rebord du bassin, qui, le re- 
tenant encore, favorise la marche et la descente 
du premier. 

735. Si la tète s’engage diagonalement dans le 
détroit supérieur, elle ne tarde guère à changer de 


direction : à peine l’a-t-elle franchi, qu’elle fait un 


mouvement de pivot, semblable à celui dont il est 
parlé au $. 670, au moyen duquel le front se tourne 
vers le milieu du sacrum, dont la courbure s’ac- 


De la direc- 
tion que suit 
la tête , et de 

la manière 
dont elle tra- 
verse le bas- 
sin, 


commode mieux à sa forme arrondie, et lui offre. - 


Dela sortie 
du bras. 
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plus d'espace. La face, après ce mouvement, se 
trouve couchée le long du coccix et du périnée ; Ja 
nuque ou la base du col, appuyée contre le bord 
inférieur de la symphyse Fu pubis, et locciput em 
quelque sorte caché derrière celle-ci. 

736. Le menton étant alors très-près de la vulve, 
y paroît à la première ou à la seconde douleur ; la 
bouche, le nez, le front, la fontanelle antérieure 
et le sommet de la tête s’y présentent ensuite, 
de sorte qu'on les voit passer successivement au- 
devant du frein, ou sur le bord antérieur du pé- 
rinée, pendant que la nuque semble se tourner 
seulement un peu sur le bord inférieur de la sym- 
physe du pubis, comme sur un axe. 

737. Dans ce dernier temps dutravail , les efforts 
presque toujours soumis à la volonté de Ja femme, 
et auxquels elle est alors plus vivement excitée 
qu'auparavant, paroissent les seuls nécessaires à 
expulsion de la tête, les contractions de la ma- 
trice y coopérant bien peu dans ce moment; ce qui 
devroit engager la femme à pousser de toutes ses 
forces, et l'Accoucheur, à ne pas tirer inconsidé- 
rément sur le tronc de l'enfant, pour accélérer la 
sortie de la tête, comme on le pratique souvent, 
dans la dangereuse persuasion où l’on est qu’on 
ne sauroit l’extraire trop tôt. 

738. Si les bras de l'enfant, arrêtés par les coudes 
sur le rebord du bassin, se relèvent du côté de la 
tête et deviennent presque parallèles à la longueur 
du col, à mesure que le tronc et les épaules des- 
cendent, ils se dégagent comme d'eux-mêmes 
aussitôt que ces dernières sont dehors, et que la 
tête est parvenue dans le fond du bassin. 
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739. En observant soigneusement la marche de 
l'enfant dans cette première espèce d’accouche- 
ment, on voit encore avec quelle sagesse la nature 
en a dirigé tous les mouvemens, pour que le plus 
grand diamètre des fesses, celui des épanles et de 
la tête, ne se présentent jamais aux plus petits 
diamètres du bassin, et pour que la tête surtout 
traverse cette cavité, en n'y offrant que la plus 
petite de ses deux circonférences. 


SECTION III. 


Du mécanisme de l Accouchement où l'enfant 
présente les pieds dans la seconde position. 


740. On ne peut se rappeler les caractères de la 
position des pieds qui constitue cette espèce d’ac- 
couchement, sans remarquer entre le fœtus et le 
bassin de la mère, le même rapport de dimensions 
que dans la position précédente, et sans être con- 
vaincu que le mécanisme de l'expulsion de l'enfant 
doit être le même dans ces deux cas. 

741. Les pieds descendent en effet, dans celui 
dont il s’agit, comme dans le premier; les fesses 
traversent le détroit abdominal dans une direc- 
tion diagonale ; les épaules s'y engagent de même, 
et leur largeur devient ensuite parallèle à la lon- 
gueur de la vulve: la tête présente également sa 
plus grande étendue selon un des diamètres obli- 
ques du premier détroit, mais de sorte que Pocci- 
put répond à la cavité cotyloïde droite , et la face 
à la jonction sacro-iliaque gauche; la face se 
tourne vers le sacrum , aussitôt que la tête a tra- 


temarque 
sur cette es- 
pêce d’accou- 
chement. 
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versé ce détroit, et elle continue d’avancer, en 
suivant la courbure commune de cet os, du coc- 
cix et du périnée; pendant que la nuque ou le 
derrière du col, dans ce dernier temps, semble se 
contourner un peu sur le bord inférieur de la sym- 
physe du pubis, comme dans le cas précédent. 


(Poyez $. 736 et suiv.) 
SECTION IV. 


Du mécanisme de lAccouchement où l'enfant 
présente les pieds dans la troisième position. 


De la tro 49, fa position des pieds qui caractérise cette 
sième espèce 


d’accouche- espèce d'accouchement, a toujours été regardée 
ni  . comme la plus favorable des quatre que nous avons 
fant présente assigneées , et le paroîtra peut-être encore à ceux 
les pieds. qui ne feront attention qu’au rapport des diamètres 
de la poitrine et des épaules de l'enfant avec les 
diamètres du détroit supérieur ou abdominal; sur- 
tout à l’égard de certaines femmes, dont le bassin 
est un peu resserré dans la direction du pubis au 
sacrum : mais on doit en penser différemment si 
l’on considère le rapport des dimensions de la 
tête avec ce même détroit, et surtout si l’on ad- 
met que ce rapport peut se conserver tel dans les 

progrès du travail. 

De mn 743. Les pieds et le tronc de l’enfant peuvent 
ee cette sortir dans cette espèce d'accouchement, en cor- 
espèce dac- servant leur position primitive à l'égard de la 
couchement. : Ÿ J: r J° 

femme; c'est-à-dire le dos tourné directement vers 
le pubis, lorsque le détroit abdominal est res- 
serré selon son diamètre sacro-pubien, et le dé- 
troit périnéal très-large transversalement. Mais on 
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seroit dans l’erreur si on pensoit, en voyant des- 
cendre ainsi ces parties, que la tête garde de même 
sa position primitive, que la face demeure exacte- 
ment en-dessous, et que le front suit la direction 
de la colonne lombaire de la femme. La mobilité 
de la tête et la forme arrondie du front annoncent 
au moins combien il est difficile que ce dernier 
descende de cette manière, et vienne passer sur 
l'angle formé par l’union de la base du sacrum et 
de la dernière vertèbre, en s’enfonçant dans Île 
petit bassin : surtout quand le détroit de celui-ci 
est resserré comme nous l'avons dit. 

744. Quoique le dos de l'enfant se dégage quel- 
quefois directement de dessous le pubis, l’observa- 
tion prouve que le front se détourne presque tou- 
jours de la convexité de la colonne lombaire, et 
se déjette de côté; de sorte que la tête vient se 
présenter diagonalement au détroit supérieur, 
comme dans la première ou dans la seconde po- 
sition, pour le franchir , ainsi que le reste du bas- 
sin, de la manière qui a été décrite au $. 733 et 
sulvans. 


SECTION V. 


De l’Accouchement naturel, où lenfant présente 
les pieds dans la quatrième position. 


745. La quatrième position des pieds est san$ 
contredit la moins favorable de toutes celles que 
nous avons admises ; mais ce n’est point, comme 
l'ont pensé les Accoucheurs, parce que la face ve- 
nant en-dessus, le menton doit s’accrocher au re- 
bord supérieur du pubis, et s'opposer à la sortie de 
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ia tête. Si l’observation a quelquefois prèté son 
appui à cette opimion, le plus souvent elle a dé- 
montré que la crainte de cet accident étoit mal fon- 
dée, et même que les précautions recommandées 
pour le prévenir n’avoient servi qu'à le favoriser. 
De le mi 746. Si l'accouchement s’ opère avecun peu plus 
hole en de difficulté, dans cette quatrième position des 
espèce d’ac- pieds que das les trois autres, cela vient de ce 
couchement. ; 
que la face ne trouve pas au-dessous du pubis, 
dans le dernier temps du travail, autant d'espace 
pour se dégager, qu’elle en rencontre vers le sa- 
crum dans les autres cas. 

747. Quand on laisse agir la nature sans con- 
trainte, et que sous prétexte de l'aider on ne fait 
aucune manœuvre capable de la troubler dans sa 
marche , il est rare que le tronc de l'enfant ne 
change pas de direction en descendant, que ja 
poitrine ne se détourne pas de dessus le pubis, et 
que les fesses, ainsi que les épaules , ne s'engagent 
pas obliquement dans l’un et l’autre détroit du 
bassin ; à peu près comme nous l'avons chservé 
dans les premières positions. 

748. Indépendamment de ces changemens qu’é- 
prouve le tronc, le menton se détourne le plus 
souvent de dessus la symphyse du pubis avant que 
d’y arriver; parce que l’occiput, à cause de sa 
forme arrondie et de l’extrême mobilité de la tête, 
ne peut descendre en suivant exactement le milieu 
de la convexité de la colonne lombaire, pour s’ar- 
rêter et se fixer au-dessus de l'angle sacro-ver- 
tébral. S'il ne se place pas constamment sur Pun 
des côtés de cette colonne, au moins le fait-il pres- 
que toujours; de sorte que la base du crâne vient 
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encore se présenter diagonalement à l’entrée du 
bassin , de manière que la face répond à à l’une des 
edvites. cotyloïdes, et l’occiput à la symphyse 
sacro-iliaque opposée. 

749. La tête s'étant ainsi placée, s'engage et ne 
traverse le bassin en suivant les mêmes lois que tion que AM 
dans les trois premières espèces d’accouchemens la téte, en se 
où les pieds se présentent. Le front descend éga- dégageant . 
lement avant locciput ; ; mais au lieu de passer en 
arrière vers l’une des symphyses sacro-iliaques, et 
de se tourner ensuite vers le milieu du sacrum, 

il le fait derrière l’une des cavités cotyloïdes pour 
venir aussitôt sous l'arcade du pubis. 

750. Après ce mouvement de rotation , la partie 
postérieure du col de l'enfant se trouve appuyée 
sur le bord antérieur du périnée , ou le bas de la 
vulve, qui devient alors comme une espèce d’axe, 
autour duquei la tête, en se dégageant du bassin, 
va rouler de devant en arrière ; comme on l’a vu 
décrire un quart de cercle autour du bord infé- 
rieur de la symphyse du pubis dans les premières 
positions, mais en sens contraire. ( 7’oyez K. 736.) 

751. Pendant que la tête de l'enfant décrit ce 
quart de cercle, la partie postérieure du col se ren- 
verse de plus en plus vers l’anus de la femme; et 
on voit le menton , le nez, le front, le bregma et 
le vertex , se dégager successivement de dessous 
le-pubis. Mais la sortie de la tête s’opère bien plus 
difficilement alors que dans le cas où la face s’est 
tournée vers le sacrum ; parce que l’arcade du pu- 
bis est plus étroite dans sa partie supérieure , que 
le front de l'enfant et que la région du vertex 
présentent de largeur. 
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SECTION VI. 


Remarques sur les Accouchemens où l'enfant 
présente les pieds. 
remarqte 792. Onauroit pu multiplier ces espèces d’ac- 
conde espèce Couchemens , et les porter au nombre de six, 
générale d'ac- comme celles où le sommet de Îa tête se présente 
couchement. À A < 
le premier, conséquemment en faire deux de 
plus, à l’occasion de la position particulière que 
prend la base du crâne au détroit supérieur , à la 
suite de la quatrième; puisque l’occiput, en se 
détournant de la colonne lombaire , se porte alors 
indifféremment vers l’une ou l’autre symphyse 
sacro-iliaque, et la face vers la cavité cotyloïde 
opposée. Mais nous avons cru devoir les fixer à 
quatre principales , parce que la théorie et le mé- 
canisme de l’accouchement , dans toutes celles 
qu'on pourroit remarquer d'ailleurs , se trouvent 
sufnisamment développés dans ce que nous ve- 
De l’accon- nOns d'exposer concernant ces premières. 

er 9% 753. Il n'est pas nécessaire que les deux pieds 
présente de l’enfant se présentent ensemble, pour que l’ac- 
qu'un pied. couchement puisse s’opérer naturellement, Cette 
circonstance le rend seulement un peu plus facile ; 
mais il peut se faire de même quand un seul pied 
s’'avancé, pourvu que l’autre extrémité soit dispo- 
sée de manière à s’alonger vers la poitrine de l’en- 

fant , à mesure que la première s’engagera. 
754. L’occiput ou le menton , dans tous ces cas, 
s'arrête bien rarement au-dessus de la saillie du 
sacrum, de sorte que la longueur de la tête se pré- 
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sente parallèlement au petit diamètre du détroit 
supérieur, comme on l’a craint tant de fois. Cet 
accident ne pouvant avoir lieu sans influer d’une 
manière défavorable sur la marche naturelle de 
l'accouchement et sans exiger les secours de l’art, 
nous ne dirons que dans la suite, ce qu’il faut faire, 
soit pour le prévenir, soit pour y remédier. 


ARTICLE II. 


Des Accouchemens naturels de la troisième espèce , 
ou dans lesquels l'enfant présente les genoux. 


795. Si l’on se rappelle les dimensions respec- 
tives des diverses parties du fœtus et du bassin de eeouche 
la femme , et le mécanisme des accouchemens qui rels où l’en- 
font le sujet de l’article précédent, on ne sera (PR 
point surpris de nous voir ranger dans la même 
classe ceux où l'enfant présente les genoux, parce 
qu'on verra qu'ils peuvent se faire également par 
les seules forces de la mère. Si nous le considérons 
autrement dans la suite, c’est qu’il se rencontre 
alors, comme dans tous les autres cas, des cir- 
constances qui le rendent impossible où dange- 
reux sans les secours de l’art. 
756. L'enfant n'offre presque toujours qu’un 
seul genou à l’orifice de la matrice; l’autre restant 
appuyé et comme are-bouté contre le rebord du 
bassin, de manière qu'il s'oppose à l’accouche- 
ment, ou le rend au moins très-pénible, quand on 
n’en prévient pas les difficultés. 
757. Il n’est pas très-facile d’abord dé recon- Caractéres 
noïtre au toucher, le genou qui se présente éeul, à anxquels on 
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reconnoîtles cause de sa ressemblance avec d’autres parties , 

+ dont on ne peut parcourir du bout du doigt qu’une 
petite étendue : mais il n’en est pas de même 
quand les deux genoux s'engagent ensemble > la 
ressemblance des deux tumeurs les dénote assez 
bien pour qu'on ne soit pas obligé, comme dans 
le premier cas, de recourir à des caractères qui 
sont toujours éloignés de ia portée du doigt, 
lorsque la poche des eaux n'est pas ouverte. 

758. Ces accouchemens sont d’ailleurs assez 
rares; nous en avons recueil au plus cinq à six 
exemples dans le cours de trente années de pra- 
tique; et l’hospice de la Maternité n’en a présenté 
que trois, sur dix mille six cent quatre-vingt-cinq 
enfans. 

4 du 750. IlLsuffit , pour l intelligence du mécanisme 

BANANE (de des Se où l'enfant vient en offrant les 

Et pré- genoux, d'en distinguer quatre espèces, comme 

Lnnyrcte on l’a fait à l'égard des pieds, parce que toutes 
celles qui pourroient se rencontrer d’ailleurs, y 
ont parfaitement rapport. 

760. Dans la première espèce, les jambes de 
l'enfant , toujours:fléchies quand les genoux s'en- 
gagent Li. le bassin, répondent au côté gauche 
de la mère , et les cuisses au côté droit. 

701, 1e la seconde , les cuisses regardent le 
côté gauche du bassin, et les jambes le côté droit. 

762. Dans la nine espèce, la partie anté- 
rieure des cuisses est tournée vers le sacrum de la 
mère , et les jambes sont au-dessous du pubis. 

763.0n observe le contraire dans la quatrième es- 
pèce, les cuisses de l'enfant étant derrière le pubis 
de la mère, et les jambes appuyées contre le sacrum. 
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764. Dans chacun de ces cas, la situation de . Mécanisme 
Ù \ 17 : : des accouche- 
l'enfant, à 1 égard de la matrice quelérenténmes, ets nat 
étant absolument la même que dans la position des le  _ 
ù “QE À nÉ ant présen 
pieds, indiquée sous le même rom nUMérIQUE , Jes denouk. 
le mécanisme de ces deux sortes d’accouchemens 
est aussi parfaitement semblable. (Voyez article 


précédent. ) 
ARTICLE IV. 


Des Accouchemens naturels de la quatrième espèce; 
où dans lesquels l'enfant présente le stége ou les 
fesses. 


765. Le vulgaire cesseroit d’être étonné de ce Accouche- 
que tant de femmes aient pu se délivrer naturelle- Kfe a pre 
ment, quoique l'enfant se füt présenté par le siége, fant présente 
ou en double, selon l'expression ordinaire, s'il 1° fesses. 
connoissoit mieux le rapport des dimensions de 
cette partie avec celles du bassin de la mère, et 
s'il faisoit attention que les fesses de l’enfant étant 
molles , peuvent céder à une pression convenable, 
et se mouler en quelque sorte à la forme de ce 
dernier, Avec ces connoissances, quelques Prati- 
ciens eux-mêmes n’auroient pas recherché dans 
ces mêmes accouchemens, un argument en faveur 
de leur opinion sur l’écartement des os pubis. 

766. L'accouchement , en général, peut se faire 
tout aussi naturellement quand l'enfant présente 
es fesses , que s’il offroit les pieds ou les genoux : 

il est seulement, toutes choses d’ailleurs égales, 

un peu plus long et plus difficile que dans ces der- 

niers cas , parce que l’enfantne forme pas un coin 

aussi régulier et aussi alongé que lorsque les extré- 
Tome I. | 29 
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mités inférieures sont développées ou étendues, 
comme on les suppose quand les pieds s’engagent 
les premiers. 

Caractères 67. Une tumeur assez large, à laquelle on ne 
auxquels 0 reconnoît ni la dureté de la tête , ni la souplesse du 
fesses, ventre , est le premier signe de la présence des 

fesses. Un sillon assez profond , au milieu duquel 
on trouve l’anus et les parties sexuelles , achève de 
les caractériser. L’issue du méconium , dès que les 
membranes sont ouvertes, peut, avant tout, faire 
présumer fortement que les fesses de lenfant se 
présentent à l’orifice de la matrice; mais l’on ne 
peut en être certain que d'après les signes énoncés. 
768. Il est toujours très- difficile de bien recon- 
noître cette partie de l'enfant avant l’ouverture 
de la poche des eaux , et de la distinguer , en quel- 
ques cas, de la tête même; et quoiqu'il paroisse 
presque impossible de s’y tromper dans la suite, et 
de ne pouvoir même en déterminer la situation à 
l'égard du bassin , avec la plus grande précision, 
on a souvent commis de grandes erreurs. ( Zoy. . 

121 et suiv.) 
np 69. On pourroit multiplier les positions que le 
tre espèces Siège de l'enfant peut prendre à l’orifice de la ma- 
D a trice, autant qu'on à multiplié celles du sommet 
fesses se pré- de la tête : mais nous n en distinguerons que quatre 
sentent. principales, comme nous l'avons fait à l’égard des 
pieds. On a remarqué au (. 722, que cette partie 
étoit celle qui se présentoit le plus fréquemment 
après la tête ; qu on l’avoit rencontrée cent soixante 


fois sûr dix mille six Gent quatre-vingt-cinq. 
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Du mécanisme de l Accouchement où l'enfant 
présente les fesses, dans la Première position. 


770. Dans cette espèce d'accouchement, qui est ni 
la plus fréquente de celles dont il s’agit dans cet espèce  d’ac- 
article, les fosses se présentent à l'entrée du bassin à en 
de manière que le dos de l'enfant est sous le côté présente les 
gauche et la partie antérieure de la matrice. fesses. 
Mais à mesure qu’elles descendent, leur plus 
grande largeur devient presque parallèle au dia- 
mêtre antéro-postérieur du détroit inférieur ; la 
hanche gauche se place un peu obliquement sous 
le pubis, et la droite au-devant du sacrum. Celle-ci 
continue de s’avancer en suivant la pente com- 
mune du sacrum, du coccix et du périnée, et 
parcourt ainsi beaucoup de chemin, tandis que 
la hanche gauche ne fait, pour ainsi dire, que se 
contourner sur le bord inférieur de la symphyse 
du pubis pendant le passage des fesses À travers 
le détroit inférieur et la vulve, comme fait l’occi- 
put, dans tous les cas où la tête se présente de la 
manière la plus avantageuse. (Joy. $. 683.) 

771. On voit d’abord paroître cette même han- 
che à la vulve, et ensuite ce sont les fesses qui se 
découvrent et se dégagent , en se relevant un peu 
vers le mont de Vénus ; de sorte que le tronc de 
lenfant en sortant, se recourbe légèrement dans 
ce sens. Lorsque les fesses sont descendues au 
point que les aisselles s’approchent de Ja vulve, 
les pieds qui s’étoient alongés vers la poitrine de 
2 ONE 
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l'enfant se dégagent d'eux-mêmes, et le reste de 
l'accouchement s'opère comme dans la première 
espèce où les pieds se présentent. ( Voyez K. 732 
et suivans. ) 


SECTION II. 


Du mécanisme de l' Accouchement , où l'enfant 
présente les fesses, dans la deuxième position. 


e es max Dans la deuxième position des fesses, la 
position des PIUS Ordinaire après celle que nous venons d’ex- 
fesses, et du poser, leur plus grande largeur est également 
mecanisme \ \ , Q \ . , r 
de l'accou. Parallèle à l’un des diamètres obliques de l'entrée 
chement. du bassin ; le dos de l'enfant étant sous le côte 
droit et la partie antérieure de la matrice. Les 
fesses s'engagent comme dans la première posi- 
tion , et s’avancent de même; si ce n’est que la han- 
che droite vient se placer sous l’arcade du pubis, 
et que la hanche gauche se dirige vers le sacrum 
pour continuer de descendre en suivant la eour- 
bure de cet os et du périnée ; tandis que la hanche 
droite, qui s’étoit montrée la première, se con- 
tourne seulement un peu sous la symphyse du pu- 
bis, pendant que les fesses franchissent la vuive. 
Le tronc de l'enfant se dégage également en se 
recourbant légèrement de ce côté; et les choses 
se passent du reste comme dans la deuxième 
espèce d'accouchement où les pieds se présentent 
naturellement à l’orifice de la matrice. ( Yoyez 


$. 741.) 
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SECTION III. 


Du mécanisme de lAccouchement, où l'enfant 
présente les fesses, dans la troisième et dans la 
quatrième position. 


775. Dans la troisième espèce d'accouchement moe 
où l'enfant vient en offrant le siége, il est placé de la troisié-. 
de manière que le dos est sous la partie antérieure de 
de la matrice, et le ventre sur la partie posté- du mécanis- 
rieure de ce viscère. Mais il est rare qu’il descende _. ur 
dans cette position , et plus rare encore que le SG ee 
front ne se détourne pas dans la suite, du milieu 
de la saillie que forme la base du sacrum : ce qui 
fait que la tête vient se présenter diagonalement 
au détroit supérieur, et se placer comme dans la 
première ou la seconde espèce d’accouchement 
dans lequel les pieds se présentent. 

774. Les choses se passent à-peu-près de même Caractères. 
dans la quatrième position des fesses, où le ventre san ie 
de l’enfant est en dessus, et le dos vers la partie des ne et 
postérieure de la matrice. Si leur largeur d’une no 
hanche à l’autre est d’abord placée transversale- espèce d’ac- 
ment à l’égard du détroit supérieur, elle devient couchement. 
insensiblement parallèle à l’un de ses diamètres 
obliques, et ensuite au plus grand diamètre du 
détroit inférieur ; de sorte que la longueur de la 
base du crâne se présente de même à l’un et à 
l’autre de ces détroits, mais avec cette différence 
cependant que l’occiput se trouve en dessous ; ét 
que la face répond alors à l’une des cavités coty- 
ioïdes ; au lieu que dans les premières positions 
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elle est en dessous, et l'occiput vers l’une de ces 
cavités. 

779. La troisième et la quatrième positions 
des fesses sont très-rares ; et la quatrième l’est en- 
core plus que la troisième. Celle-ci a été regardée, 
par la plupart des Accoucheurs, comme Ja plus 
ordinaire et la meilleure, quoiqu'il s’en faille de 
beaucoup qu elle soit telles La quatrième a tou- 
jours passé pour la moins favorable ; parce que 
le ventre de l'enfant se trouvant noel ht 
en dessus, on a cru que le menton devoit s’ac- 
crocher au pubis, comme on se létoit persuadé 
à l’occasion de la position des pieds qui répond 
à celle-ci. Dans l’une et l’autre de ces dernières 
positions, lorsque les fesses ne subissent pas, 
en descendant, le changement de direction dont 
il est parlé aux $. 773 et 774, leur sortie ne peut 
être que pénible et très-laborieuse. 
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— 
CHAPITRE HE 


Des soins que lAccoucheur doit donner à la 
femme pendant le travail de l'enfantement. 


770; EL plupart des femmes étant livrées en- 
tièrement à elles-mêmes pendant le travail de l’en- 
fantement, se délivreroient seules ; cette vérité, 
puisée dans la nature , n'a pas besoin de nouvelles 
preuves. Mais ces mêmes femmes aidées à propos, 
ne se délivrent-elles pas plus sûrement , et souvent 
avec moins de peine? C’est ce que nous allons 
examiner. 

777. Parmi les accouchemens qui s’opèrent na- 
turellement, les uns se font si promptement que 
la grande et prompte évacuation de la matrice 
devient quelquefois la source de plusieurs accidens 
très-graves et même mortels, et les autres sont si 
longs et si laborieux, que les suites, quoique diffé- 
rentes, n'en sont pas moins à craindre : d’où l’on 
voit qu'il doit être aussi salutaire de ralentir la mar- 
che des premiers, que d’accélérer celle des derniers. 

773: S'il est des obstacles dans l'accouchement, 
que la nature surmonte tôt ou tard, il en est beau- 
coup aussi contre lesquels la femme succomberoit 
infailliblement, si l'on ne venoit à son secours. De 
ces obstacles, les uns sont prévus, parce que la 
cause préexiste à l’accouchement, et les autres 
arrivent incpinément. 


Devoir de 
l’Accoucheur- 
envers lafem- 
me qui doit 
accoucher. 
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779. Les fonctions de l’Accoucheur ne doivent 
donc pas se réduire à à celles de simple spectateur. 
La patience qu'on lui recommande comme sa prin- 
cipale vertu , doit avoir des bornes : l’excès de con- 
fiance dans les ressources inconnues de la nature, 
que quelques-uns vantent avec une sorte d’assu- 
rance, n'étant pas moins condamnable que les ma- 
nœuvres inconsidérées de ces hommes ignorans à 
qui la témérité semble tenir lieu de connoissances. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des soins qu’exige en général létat de la femme 
dans le premier temps du travail. 
Ce que doit é £ . 
faire lAccou- 780. Presque toujours incertaines du terme de 
cheur dans le Jeur grossesse, les femmes prennent souvent pour 
ae le commencement du travail de lenfantement, 
vail. des douleurs qui y sont étrangères, mais dont la 
marche est quelquefois telle, que celles même 
qui ont eu le plus d’enfans peuvent s’y tromper : 
combien de fois d’ailleurs n’a-t-on pas été ap- 
pelé pour des femmes qui se croyoient en travail, 
ou qui craignoient d’accoucher prématurément , 
et qui n'étoient pas enceintes, ou par d’autres 
qui ionoroient leur état, qui attribuoient à toute 
autre cause les diese” qu'elles RU et 
qui étoient au moment d’accoucher ? 
781. Après avoir observé pendant quelques ins- 
tans la marche de ces douleurs, l’Accoucheur fera 
donc bien d’en rechercher la cause, pour en con- 
noître le caractère ; afin de favoriser celles qui ont 
rapportà | accouchement, et d’apposer les remèdes 
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convenables à celles qui y sont étrangères, dans 
la crainte qu’elles n’y donnent lieu par la suite, 
comme il arrive quelquefois. 

782. Le toucher seul peut le mettre à même de 
distinguer avec certitude ces deux espèces de dou- 
leurs , quelquefois très-semblables dans leur mar- 
che et la manière dont elles se font sentir, mais 
toujours très-différentes par leur cause. 

785. La dureté qui survient au globe utérin, la 


roideur du bord de son orifice et la tension des ns 


membranes sur celui-ci pendant la douleur même ; 
la détente et le relâchement de toutes ces parties, 
à mesure que cette douleur diminue, caractérisent 
d'une manière invariable celle de l’enfantement , 
parce que ces symptomes sont inséparables comme 
_elle, de la contraction de la matrice. 

784. Les effets des fausses doulenrs, ou de celles 
qui sont étrangères à l'accouchement, sont très- 
différens de ceux-ci, et d’ailleurs très-variés » par 
rapport à la diversité de leur cause, de teur com- 
plication , et des parties qui en sont le siége.Tantôt 
ces douleurs dépendent de la pléthore sanguine, 
soit générale ou particulière; tantôt elles pro- 
viennent des matières indigestes et putrides con- 
tenues dans les premières voies ; d’une pierre dans 
les reins, dans les uretères , ou dans la vessie ; et 
quelquefois de plusieurs de ces causes en même 
temps. On n’observe jamais pendant ces sortes de 
douleurs , aucun des effets dont il est parlé au . 
précédent, à moins qu’elles n’aient déjà donné 
lieu aux contractions de la matrice , et conséquem- 
ment aux vraies douleurs de l’enfantement. 

785. Après avoir bien reconnu le caractère de 


Caractères 
es vraies 
uleurs de 
l’enfante- 
ment. 


Caractères 
des fausses 
douleurs. 


Des choses 
auxquelles 
1l Por 
égar uan 
1. lee 
de l’enfan- 
tement ont 

lieu. 


Des alimens 
qu'on peut 
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ces dernières, dont la récidive fréquente et l’aug- 
mentation plus ou moins prompte constituent ce 
qu'on appelle ordinairement le Travail de len- 
fantement, l’Accoucheur doit s'assurer si la femme 
est parfaitement à terme ou non, afin de ne pas 
favoriser un travail accidentel , qu’il auroit sou- 
vent pu calmer, s’il en eût recherché la cause. Il 
faut donc se rappeler dans ce moment , les signes 
caractéristiques des différens termes de la gros- 
sesse, ( ’oyez l'article du toucher. ) 

786. Quand ces douleurs ne se font sentir qu’au 
temps de la maturité du fœtus , il faut avoir égard 
à leur fréquence et à leur intensité ; à la largeur 
de l’orifice de la matrice et à la dureté de son 
bord; afin de juger , à-peu-près, quelle sera la 
durée du travail , et prévoir l'instant où se termi- 
nera l'accouchement. L'on ne doit pas oublier, 
pour l'exactitude du pronostic, que le premier est 
en général plus long que les autres , et que la dila- 
tation de l’orifice de la matrice n’est jamais plus 
lente que dans le commencement du travail. 
(Voyez $. 618.) 

787. On doit s'assurer aussi par le toucher, de 
la conformation du bassin , surtout lorsque c’est 
un premier aécouchement, et qu'il existe quelques 
difformités apparentes. On doit s’assurer de même 
de la situation de l’orifice et de l'obliquité du fond 
de la matrice, ainsi que de la partie que l'enfant 
présente et de sa position, afin de prescrire de 
bonne heure à la femme, la situation qui convient 
le mieux à son état. 

738. Toutes les femmes ne doivent pas se con- 
duire de la même manière pendant le travail de 
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l’enfantement , parce que les circonstances que pré- re ee 
sente ce travail ne sont pasles mêmes chez toutes : Gant le  - 
ce qui est utile aux unes pourroit devenir contraire vail. 

aux autres. On ne doit , par exemple, donner que 

du bouillon à celles dont le travail marche rapi- 

dement , acquiert de la force à chaque instant, et 

va bientôt se terminer , quand elles ont besoin de 

quelque peu d’alimens : mais on peut accorder des 
nourritures plus solides à celles chez qui il ne fait 

que de commencer, et surtout lorsqu'il doit durer 
longtemps , afin de soutenir leurs forces. see 

789. La boisson qu’on doit permettre à ces fem- 5 Qui con. 
mes nest pas plus indifférente que la nature des vientpendant 
alimens qui leur conviennent. Les choses échaufz !® travail. 
fantes, telles que le vin chaud avec le sucre et 
la canelle , et les liqueurs spiritueuses encore si 
en usage aujourd’hui parmi les femmes du peuple, 
ne sont guère indiquées, si ce n’est à l’égard de 
quelques-unes , à qui l’on peut en donner, comme 
potion cordiale, quand il en est besoin. L’eau 
sucrée , l’eau de groseilles, la tisane de chiendent 
ou d'orge, une légère limonade, etc. sont les 
boissons qui conviennent le mieux. Beaucoup de 
femmes préfèrent l’eau rougie avec le vin; mais 
elle donne des aigreurs, et provoque souvent le 
vomissement auquel il n’y 4 déjà que trop de dis- 
position , surtout quand on donne cette boisson 
chaude. 

790. Les lavemens ne doivent pas être négligés à Dé Putilité 
un seul suffit pour évacuer les gros excrémens qui des lavemgn 
pourroient ajouter aux difficultés naturelles de Re le 
l'accouchement ; mais il faut en faire prendre plu- " 
sieurs quand le travail dure quelque temps, quand 


De l’utilité 
de la saignée 
pendant le 

travail. 


De l'utilité, 


des bains. 
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les douleurs se font sentir vers les lombes , et lors- 
qu'il y a de la chaleur dans les nan On pré- 
fère la décoction de quelques plantes émollientes 
ou de graine de lin , à Peau. simple. 

791. La saignée di bras n’est pas moins utile 
dans bien des cas. En diminuant la pléthore chez 
certaines femmes , eile augmente la force et l’é- 
nergie des contractions de la matrice, tandis 
qu'elle détend et relâche les parties molles qui 
forment le passage. Elle est salutaire , surtout à 
celles qui se plaignent de douleurs de tête, et 
d’un sentiment de pesanteur dans les membres ; 
à celles dont les yeux sont rouges, le visage 1 
flammé, les vaisseaux extérieurs gonflés ; ou qui 
sont menacées de coup de sang, de convulsions, 
d’hémorrhagie , d’inflammation de matrice, etc. 
792. Les bains , les demi-bains , les fomentations 
émollientes , et les fumigations humides , peuvent 
être également employés avec succès. Ces moyens 
ne sont jamais mieux indiqués que quand les années 
ont déjà enlevé aux parties qui servent à l’accou- 
chement , la souplesse naturelle du premier âge, 
si nécessaire à la facilité de cette opération. Mais 
l’on ne doit y avoir recours en aucun cas, et sur- 
tout aux bains , lorsque la pléthore sanguine pré- 
domine , qu’au préalable on n'ait évacué les vais- 
seaux par une ou deux saignées : car autant ils 
sont salutaires en quelques circonstances , autant 
ils pourroient être nuisibles dans cette dernière, 
soit à la mère , soit à l'enfant. 
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SECTION II. 


De la situation de la femme pendant le travail de 
l'enfantement. 


5. La situation que doit garder la femme pen- 
dant le travail de l’enfantement, n’est pas toujours 
imdifférente et ne peut être arbitraire : elle doit 
être variée selon les circonstances et le temps de 
ce travail. Lorsqu'il ne fait que de commencer , 
qu'il nest compliqué d’aucun accident, et que 
tout ce qui a rapport à l’accouchement se pré- 
sente bien, la femme peut choisir la situation qui 
lui paroît la pius commode, 

704. Celles qui sont menacées de descente de La situation 
matrice ou d'hémorrhagie, qui sont très-foibles, ou Re 
dont la matrice est située obliquement, doivent se du travail, 
tenir couchées depuis le commencement du travail RE se 
jusqu’à la fin. On observera de les faire coucher 
sur le dos dans les grandes obliquités en devant, 
et sur l’un des côtés dans les obliquités latérales, 
mais sur celui qui est opposé à la déviation; afin 
de ramener l’axe de la matrice, autant que cela se 
peut, selon l’axe du bassin. 

792. Queique la situation que les femmes ont . Dela situa- 
coutume de prendre au moment où l’accouche- me 
ment semble devoir se terminer, ne soit pas plus mes au mo- 
indifférente souvent que celle des premiers temps, LE 
elle n’est cependant pas la mème encore chez toutes 
les nations, et presque toujours on consulte bien 
moins, à ce sujet, la raison et la commodité des 
femmes, que l’usage. Dans quelques pays, comme 


De la situa- 
tion quiest Ja 


plus favora- 
ble. 
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la ci-devant Flandre, en Hollande, en Espa- 
gne, etc. les femmes ont encore des chaises parti- 
culières pour l’accouchement : en Angleterre elles 
se placent sur le bord d’un lit, elles y sont couchées 
sur le côté, le derrière tourné vers l’Accoucheur, 
les cuisses, Les jambes étant à demi-fléchies, et les 
genoux écartés. 

796. Dans quelques-uns de nos départemens, 
les femmes accouchent étant agenouillées sur un 
carreau , et les coudes appuyés sur une chaise ; en 
d’autres, elles se tiennent debout, ou bien elies 
sont assises sur les genoux d’une personne qui les 
soutient. Mais de toutes ces positions aucune ne 
convient mieux que celle qui est adoptée parmi 
les personnes un peu aisées ; et 2œderer avouoit 
que la meilleure des chaises destinées à l’accou- 
chement, est bien moins commode que le petit lit 
qui est en usage en France (1). On construit ce lit 
de la manière suivante : 

797. Au défaut d’une couchette ordinaire de la 
largeur de deux pieds et demi à trois pieds au plus, 
et garnie de sa paillasse, on prend un lit de sangles 
sur lequel on étend également deux matelas, ou 
un seul. On place sous le milieu de ceux-ci un 
coussin de crin ou de paille, pour qu’ils s’enfoncent 
moins, et que les lombes de la femme y soient 
mieuxappuyées. On garnit ce lit convenablement ; 
on le recouvre de draps et de couvertures, selon 
la saison, et on y place des oreillers. 


(x) Rœderer pratiquoit les Accouchemens chez une 
nation où la chaise étoit fort à la mode. 
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798. Il vaudroit peut-être mieux replier le se- 
cond matelas de manière qu'il ne couvre que la 
moitié de la longueur du lit, que de l’étendre 
comme il vient d’être dit ; les femmes n’en se- 
roient que plus commodément pour la sortie de 
l'enfant. Dans le premier cas elles sont couchées 
à plat, ayant les fesses enfoncées dans l’épais- 
seur du lit, malgré la précaution indiquée ; de 
sorte que le périnée et la vulve sont cachés. 
Dans le dernier , le bas de leur tronc étant ap- 
puyé sur le bout du second matelas replié, 
toutes ces parties sont, pour ainsi dire , à décou- 
vert, et se développent bien plus aisément ; les 
femmes ne sont pas obligées, comme sur le pre- 
mier lit, de soulever le siége en s’appuyant des 
talons et des épaules, au moment de la douleur, 
jusqu'à ce que l'enfant soit sorti. 

99: On a coutume d’attacher une traverse de 
bois , à l'extrémité du lit dont il s’agit, pour arc- 
bouter les pieds de la femme dans le temps de la 
douleur , et favoriser ses efforts : mais cette pré- 
caution est assez inutile, parce qu’il se trouve tou- 
jours plus de mains qu’il n’en faut pour soutenir 
la femme, et lui prêter les points d'appui néces- 
saires. 


SECTION III. 


De la manière de préparer les parties de la femme 
à l’ Accouchement. 


800. La plupart des matrones, ou sages-femmes, De la mau- 


4 : :, Vaise prati- 
sont encore dans la mauvaise habitude de faire que de la plu- 


placer la femme sur le petit lit dès que les douleurs part des sa- 


ges-femmes à 
ce sujet. 


De la ma- 
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se suivent et se soutiennent un peu, à dessein de 
commencer de bonne heure ce qu'elles appellent 
la préparation; ou pour les gens qui n’entendent 
pas ce langage, la dilatation des parties. Souvent 
elles le font sans savoir si la femme qu’elles traitent 
ainsi est pour accoucher ou non, et même quel- 
quefois sans être assurées qu’elle soit grosse; ce 
que j'aurois peine à croire, si je n’en eusse pas été 
témoin plusieurs fois. 

8or. De telles manœuvres, que ces femmes qua- 
hfient du nom de Dilatations préparatoires, pro- 
duisent souvent le contraire de ce qu’elles en atten- 
dent ; car en privant toutes les parties qu’elles tou- 
chent avec si peu de ménagement , de l'humeur 
muqueuse que la nature n’y fournit alors abon- 
damment que pour les relâcher, elles les irritent et 
les dessèchent au point qu'elles ne tardent pas à s’é- 
chauffer, à s’enflammer et à devenir douloureuses. 

802. Il est quelquefois nécessaire de préparer 
ces parties à l’accouchement , et même de com- 
mencer ces préparations dès les derniers temps de 
la grossesse; mais il faut y procéder bien diffé- 
remment. Les bains entiers, ou de fauteuil, les 
vapeurs émollientes, et l’application réitérée des 
corps gras, ou mucilagineux, sont alors utilement 
employés. Les injections émollientes , comme 
celles de mucilage de guimauve, ou de graine de 
lin , ne seroient pas moins favorables ; mais elles 
ont quelque chose de si dégoûtant, qu'elles révol- 
tent la plupart des femmes, et que celles-ci ne 
veulent s’y soumettre que dans des circonstances 
accidentelles et plus graves que celles qui accom- 
pagnent un travail qui n’est que long et pénible. 
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803. Nous ne proscrivons pas entièrement les 
dilatations opérées par l'introduction des doigts, 
parce qu'ii y a des cas où elles sont utiles et même 
nécessaires, soit à l'égard de l’orifice de la ma- 
trice, ou seulement des parties externes; mais 
il faut les faire à propos et comme il convient. ER 
804. Ces mêmes préparations, si l’on ajoute foi Abe 
à la trop aveugle crédulité de quelques Accou- teurs sur ces 
cheurs, ne doivent pas se borner aux parties P'Paratons. 
molles; elles doivent s'étendre jusqu’au bassin é 
même. Ne s'est-on pas flatté, en effet, d’augmenter 
la largeur de cette espèce de canal, en relâchant 
les symphyses des os dont il est formé, et en pro- 
curant l’écartement de ceux-ci (1), ou bien en les 
éloignant au moyen de la main ou de toute autre 
manière (2)? mais de pareilles rêveries ne peuvent 
tonrner à l'avantage de l’art. 
805. La rétropulsion da COCCIX , recommandée 
par tant d’Accoucheurs à dessein de favoriser l'issue 
de la tête de l’enfant, seroit une de ces dilatations 
préparatoires qui ne devroit pas être négligée, 
sil formoit autant d'obstacles à l'accouchement, 
et aussi souvent qu'on se l’est persuadé; maïs ces 
obstacles attribués au coccix , ne viennent presque 
toujours que de la rigidité des parties molles ex- 
ternes. ( Voyez $. 105.) 


% manner rarement none 
(r) Voyez tout ce qui concerne l'écartement des os du 
bassin , $. 53 et suivans. 


(2) Deventer , chap. XXVIL. 


Tome I. 23 


Des moyens 
de les provo- 
quer , ou de 
les ranimer. 


354 | L'ART 
SECTION IV. 


Des moyens de ranimer les douleurs langussantes 
de lenfantement. 


806. Rien n'est plus variable que la marche des 
douleurs de l’enfantement; tantot elles aigmentent 
tout à coup, et tantôt elles diminuent, s’éloignent, 
et cessent même pour un temps plus ou moins 
long : ce qui dépend de plusieurs causes dont 
chacune présente une indication particulière. 

807. Beaucoup de personnes, sans y avoir égard, 
ne prescriveni, pour ranimer ces douleurs, que 
des remèdes irritans. Les unes donnent des lave- 
mens d’eau et de vinaigre , d’eau et de sel, ou bien 
d’une décoction de séné; d’autres font prendre 
cette dernière en boisson, et Mauriceau ajoutoit 
à ce breuvage le jus d’une orange aigre. Ceux-ci 
prescrivent Fipécacuanha comme vomitif, ou ils 
ont recours aux sternutatoires; ceux-là recom- 
mandent à la femme de rester debout et de se pro- 
mener, ce qui n’est pas mieux indiqué; car il y 
à autant d'ignorance à ja traîner aïnsi par la cham- 
bre, lorsqu'elle est excédée de lassitude, qu’à la 
tourmenter par des remèdes actifs. Presque tou- 
jours le temps est le meilleur remède qu’on puisse 
employer en pareil cas. 

808. Quand la lenteur du travail ne vient que 
de la foiblesse et de l'épuisement de la femme, le 
repos , les bons restaurans, un peu de vin d’Ali- 
cante ou d’autre semblable, sont les choses les 
mieux indiquées. Lorsqu’elle dépend au contraire 
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de la roideur accidentelle des fibres de la matrice, 
de l’engorgement, ou de l’inflammation de ce vis- 
cère , la saignée, les bains, les fomentations émol- 
hentes , et les boissons délayantes, peuvent seules 
ranimer les douleurs, ou leur donner l'énergie qui 
convient à l'accouchement. Si la lenteur de ce 
même travail n’est que l'effet de l'écoulement pré- 
maturé, et comme goutte à goutte, des eaux de 
l'amnios, ainsi qu'il a été dit plus haut, il faut 
attendre que ce fluide soit complètement évacué : 
ou bien en accélérer l'issue, en déchirant de nou- 
veau les membranes dans un endroit plus favo- 
rable, et en soulevant un peu la tête de l’en- 
fant, du bout du doigt, ce qui se fait aisément et 
sans le moindre inconvénient, quoiqu’on ait cher- 
ché à inspirer des craintes sur les suites de ce 
procédé. 


SECTION V. 
De l'ouverture de la poche des eaux. 


809. Si l'ouverture prématurée de la poche des 
eaux rend souvent. l’accouchement plus long et à 
quelques égards plus laborieux ou plus ennuyeux , 
comme on l’a annoncé au $. 627 et suivans, les 
mêmes inconvéniens naissent aussi quelquefois de 
ce que les membranes qui forment cette poche, ne 
se déchirent pas à propos : d’où l’on voit qu'il 
n'est pas moins utile de les ouvrir dans ce dernier 
cas, qu'il seroit avantageux de les conserver en- 
tières dans le premier, si on le pouvoit. 

810. Si ce n'est dans un cas de perte ou de con- 

29: 


De l’ouver - 
ture de la pa- 
che des eaux. 


Du temps où 


De. -Ldh 
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vulsions (1), l'on ne doit jamais ouvrir la poche 
des eaux, avant que l’orifice de la matrice ne soit 
entièrement préparé à l'accouchement; c’est-à- 
dire, qu'il re soit bien dilaté, et que son bord ne 
soit assez souple et assez mince, pour qu'il puisse 
s'étendre encore au-delà. Le travail doit être 
d’ailleurs dans toute sa force ; ce qui suppose des 
douleurs véhémentes et rapprochées. Il y a tou- 
jours moins d'inconvéniens à retarder l'ouverture 
des membranes qu'à le faire prématurément. 

811. La manière d'ouvrir la poche des eaux est 
en général très-simple : on avance le bout du doiot 
au milieu de lorifice de la matrice, on attend que 
les menibranes y soient fortement engagées, et 
que la poche soit bien tendue, ce qui n’a lieu que 
pendant la douleur ; et en poussant alors , on y en- 
fonce le doigt. Si l'on ne réussissoit pas à la pre- 
mière tentative, il faudroit attendre une autre 
douleur, et recommencer. 

812. Ce procédé ne réussit pas toujours, à la 
vérité, soit parce que les membranes sont d’un 
tissu très-serré ou très-lâche, soit parce qu’elles 
présentent au doigt leur partie la plus épaisse et 
la plus cellulense, ou que la tête de l'enfant est 
déjà tellement engagée, que les eaux ne peuvent 
passer au-dessous d'elle, en assez grande quan- 
tité, pour distendre ces membranes suffisamment. 

813. Lorsqu’elles présentent à lorifice de la ma- 
trice leur partie la plus épaisse, ou lorsqu'elles 
sont si dures qu’on ne peut les déchirer en suivant 


(x) Voyez $. 1089 et 1115. 
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ce qui vient d’être dit, il faut commencer par les 
affoiblir dans un point, en les raclant du bout de 
l’ongle, et l’on réussira plus facilement ensuite. Si 
cependant l’on ne pouvoit encore y parvenir, 1l 
faudroit les ouvrir avec la pointe des ciseaux : mais 
ces cas sont tellement rares, qu'il ne s’en est pas 
encore offert un seul dans notre pratique. Il est 
encore plus rare que la poche des eaux ne se rap- 
proche pas alors assez près de la vuive, pour qu'on 
ue- puisse la découvrir, la voir, et y plonger sans 
crainte la pointe de l'instrument ; de sorte qu'on 
peut se dispenser de la précaution d'adapter à la 
pointe de ces ciseaux la petite boule de cire recom- 
mandée par quelques-uns, pour préserver de ses 
atteintes les parties de la femme. 

814. Lorsque la poche des eaux reste flasque 
pendant la douleur , soit parce que les membranes 
sont d'une nature très-molle et peu serrée , ou paree 
que la tête déjà trop basse, empèche les eaux de 
descendre assez pour la remplir et la distendre, il 
faut la déchirer en la pinçant du bout de deux 
doigts, lorsqu'elle est assez avancée vers l'entrée 
du vagin, pour la pincer de cette manière. 

815. Soit qu’on ne se serve que du doigt pour 


ouvrir la poche des eaux, en raclant les mem-. 


branes de l’ongle pour les user, les affoiblir , ou 
autrement, soit que l’on emploie les ciseaux, 1l 
faut bien prendre garde de ne pas agir sur la tête 
de l’enfant , en prenant pour la poche dont àil s’agit, 
la tumeur qui survient assez souvent au cuir che- 
velu ; ou de porter l'instrument ou longle, sur la 


matrice, dont la tête, quoique déjà très-basse, est 


encore quelquefois recouverte. ilecst d'autant plus 
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facile aux personnes médiocrement instruites de 
se tromper, dans ce dernier cas, que l’orifice de 
la matrice est retiré, caché en arrière, presque 
inaccessible au toucher, et aue la portion utérine 
qui recouvre la tête de l'enfant devient à la longue, 
et surtout pendant la douleur, aussi lisse et aussi 
tendue que le deviennent les membranes. ( Voyez 
$. 298, et les observations qui y ont rapport.) 


/ 


SECTION VI. 


De ceque doit farre l'Accoucheur après l'ouverture 
de la poche des eaux. 


pupevons de 816. Il n'est jamais plus à propos de toucher la 
aprés l'ouver- femme , qu'après l’ouverture de la poche des eaux, 
HF ae AA bo” soit pour s'assurer de nouveau de la position de 
© Penfant, si l'on n’a pu la bien reconnoître avant, 
soit pour observer si la tête s'engage d’une ma- 
nière favorable ou non; afin de laisser agir la 
nature, ou de ne pas l’exposer à de vains efforts , 

selon les circonstances. 

Des conseils  817- S'il est alors nécessaire d’exciter certaines 
quon doit femmes à pousser fortement en en-bas pour accé- 
sa es re 'érer leur délivrance, il n’est pas moins avantageux 
ce moment, d'engager celles qui sont sujettes à la descente de 

matrice, à une hernie quelconque , au crachement 
de sang, etc., à modérer ces rnêmes efforts. 

__ Précau 818. Pour prévenir la descente de la matrice, 
Done quand on a quelque raison de la craindre, il ne 
lativement à suffit pas d'engager la femme à modérer ses efforts, 
| oei nie l'Accoucheur doit encore soutenir le bord de l'ori- 

fice de ce viscère, au moyen de quelques doigts, 
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pendant chaque douleur, pour empêcher qu'il ne 
soit poussé au-dehors par la tête de l'enfant : ce qui 
arriveroit surtout lorsque ce même bord a peu 
de souplesse. On observera parcillement de ne pas 
l’entrainer avec les épaules , en dégageant le tronc. 

819. Quand il existe une hernie, on doit faire 
en sorte de la réduire, et, après sa rentrée, de la 
maintenir, en faisant de l'extrémité de plusieurs 
doigts, ou au moyen d’une pelote convenable, une 
pression suffisante sur le lieu même où elie parois- 
soit. il seroit à désirer qu’on pût exercer une pres- 
sion semblable lorsque la hernie ne peut être ré- 
duite, afin de s'opposer à ce qu’une nouvelle 
portion d’intestin ou d’épiploon ne s'insinue dans 
la tumeur et ne donne lieu aux accidens de l’étran- 
glement : comme nous lavons remarqué chez une 
femme qui portoit depuis neuf ans une épiplom- 
phale assez volumineuse, et qui depuis deux jours 
faisoit en vain Îles plus grands efforts pour se dé- 
livrer. 

820. Lorsque la femme est fatiguée par les maux 
de reins dont il a été parlé ci-devant, on lui sou- 
lève et on lui appuie les lombes pendant chaque 
douleur, au moyen d’une serviette pliée en plu- 
sieurs doubles selon sa longueur , et passée sous 
cette partie. Indépendamment de ce que ce soin 
diminue un peu l'intensité des douleurs dont :l 
s’agit, 1l devient souvent nécessaire dans les der- 
niers momens de l’aecouchement, pour favoriser 
la sortie de l'enfant. On ne peut guère s’en dispen- 
ser chez les femmes qui sont couchées à plat, qui 
ont les fesses enfoncées et cachées dans l'épaisseur 
des matelas, qui manquent de forces où de cou- 
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rage pour soulever le siége d'elles-mêmes pendant 
les dernières douleurs, en s'appuyant des épaules 
et des talons sur ce lit. 

821. Quand la femme éprouve dans les cuisses 
ou les jambes, des crampes, souvent moins sup- 
portables que les douleurs les plus fortes de lac- 
couchement, on doit chercher également à les 
calmer, soit en faisant des frictions sèches dans 
toute l’étendue de la partie qui en est affectée, 
soit en agissant différemment selon les circon- 
slances, et en changeant, s’il est nécessaire, la 
direction de ja tête de l'enfant à l'égard des nerfs 
sacrés, qu'elle comprime ou qu’elle tiraille tou- 
jours plus fortement d’un côté que de l’autre. 

822. Aussitot que la tête de l'enfant commence 
à faire effort contre les parties extérieures , il con- 
vient quelquefois de s'occuper de ces parties, de 
les préparer en quelque sorte à recevoir cette tête, 
pour qu'elles n’en soient pas endommagées dans 
les derniers momens. Outre les corps gras qu’on 
aura soin d y appliquer souvent, comme le beurre 
dont on se sert pr esque DU | on introduira 
deux doigts, s’il le faut, à lentrée du vagin , pour 
élaroir insensiblement la vulve, soit en écartant 
ces doigts successivement en différens sens, soit 
en appuyant en en-bas du côté du périnée. Mais 
on ne doit agir de cette manière, que dans lin- 
tervalle des A TeeNE ; et pendant qu'elles ont lieu, 
on ne fait que soutenir, de la paume d’une main , 
le périnée plus ou HU distendu , afin d’en pré- 
venir la déchirure, cu d'empêcher # tête de sortir 
trop brusquement. 

823. Ces sortes de préparations ne sont jamais 
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plus nécessaires que dans un premier accouche- 
ment, et leur onussion alors en dispense souvent 
pour les accouchemens subséquens; parce que le 
périnée s'étant déchiré, ne se réunit qu'imparfai- 
ment, et que les autres parties ne reprennent Ja- 
ais leur ressort naturel. 

824. Lorsque l'extrémité postérieure de la tête 
est engagée dans la vulve, comme dans un espèce 
de couronne, si le frein, ou la fourchette, n'est pas 
trop distendu , on permet à la femme de satisfaire 
au besoin qui la presse de pousser en en-bas ; et 
pendant ce temps, sans discontinuer de soutenir 
le périnée, on favorise l'issue de cette tête, en la 
pressant en dessous et vers l'anus de la femme, 
comme pour obliger Pocciput à s'élever du côté 
du mont de Vénus. | 

825. Le vulgaire pense que l’Accoucheur, dans 
ce moment, va prendre la tête par les oreilles pour 
achever de la dégager. S'il est ridicule de le croire, 
il le seroit bien plus de le proposer, ainsi qu’on la 
fait pour une autre occasion. Il ne conviendroit 
pas mieux de vouloir qu'on insinuât les mains de 
chaque côté de la tête, pour la saisir, ou que l'on 
introduisit plusieurs doigts dans Panus de la femme 
pour la presser de derrière en devant, et la con- 
traimndre de sortir. 

826. On achève de la dégager, quand elle est 
presque dehors, en la relevant de plus en plus vers 
le pubis, ou en insinuant l'index d’une main sous 
un des côtés de la mâchoire inférieure. Aussitôt 
après la sortie du menton, on tourne la face vers 
June des cuisses de la femme, en observant que 
ee soit vers celle où elle tend à se tourner d’elle- 
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même. On s'assure ensuite de la situation des 
épaules à l’égard du détroit inférieur : on pousse 
l’une d'elles vers le sacrum, et on amène l’autre 
sous le pubis, lorsqu'elles ne se sont pas placées 
naturellement dans ce sens. On les entraîne alors 
de même que le reste du tronc, en tirant avec 
ménagement sur la tête; tandis que la mère de 
son côté fait ce qu’elle peut pour s’en délivrer. 

827.C'est dans ce moment qu’il convient le plus 
que la femme ait le siége un peu élevé et détaché 
du lit: rien ne pouvant s'opposer davantage à la sor- 
tie des épaules que l’enfoncement des fesses dans 
l'épaisseur des matelas, et nuire plus à lenfant. 
En tirant avec la plus grande réserve sur la tête, 
on la portera d’abord en en-bas pour amener 
l'épaule sous la symphyse du pubis au point de la 
découvrir un peu; puis on la relevera pour déga- 
ger celle qui descend le long du coceix et du pé- 
rinée, n'oubliant pas que celle-ci doit sortir la 
première, et que le tronc en se dégageant entiè- 
rement doit se recourber un peu sur celui de ses 
côtés qui répond au pubis de la mère. 

828. L'on ne doit jamais se permettre de faire 
de grands efforts en tirant sur la tête et le col de 
l'enfant, pour extraire le tronc, quand la largeur 
des épaules y apporte quelques obstacles, parce 
que ces efforts seroient on ne peut pas plus dan- 
gereux. Il vaudroit mieux introduire l'index de 
chaque main sous les aisselles , pour s’en servir en 
manière de crochet. Si la sortie des épaules éprou- 
voit de grandes difficultés, et si cela ne suffisoit 
pas encore , il seroit Dar uni d'y appliquer des 
lacs, ou de se servir des crochets mousses qui 
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terminent les branches du forceps français, qu'il 
seroit facile de rendre plus propres à cet usage en 
y faisant de légères corrections : mais les cas qui 
exigent de pareils moyens sont si extraordinaires , 
qu’un praticien employé, et d’ailleurs instruit, ne 
les rencontrera peut-être pas deux fois dans le 
cours d’une longue suite d’années. On r'oubliera 
pas qu'il faut donner aux épaules , avant de tenter 
de les extraire, la situation ci-dessus indiquée ; 
car les plus petites même ne peuvent sortir trans- 
versalement qu'avec une extrême difficulté, comme 
il est facile de s’en rendre compte. 


SECTION VII. 


De quelques précautions relatives à chaque post- 
tion de la tête, ou à d'autres circonstances qui 
euvent rendre l_ Accouchement naturel un peu 


plus difficile. 


899. Des circonstances, qu'il seroit trop long 
d’exposer ici en détail, peuvent ajouter aux diffi- 
cultés naturelles de l’accouchement, en s'opposant 
plus ou moins au mouvement de pivot par lequel 
l’occiput ou le front doit se placer vis-à-vis l’ar- 
cade du pubis, dans le mème cas où la tête s'est 
engagée de la manière la plus favorable dans la 
cavité du bassin. On épargnera donc un peu de 
peine à la femme en favorisant à propos ce mou- 
vement de rotation ou de pivot, et en quelques 
cas on abrégera, souvent de beaucoup, le travail 
de la nature, en supposant que ses efforts seuls 
puissent alors opérer ce mouvement. 
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Ce qu'ilfaut 850. Quand la tête se présente dans la troisième 
ue position, ce qui est excessivement rare, surtout si 
sente dans la Je bassin de la femme est en même temps un peu 
TP resserré de devant en arrière dans sa partie supé- 
sition. 

rieure, 11 faut, en avançant plusieurs doigts à l’en- 
trée de la matrice, détourner l’occiput de dessus la 
symphyse du pubis, et le diriger vers lune ou 
l’autre des cavités cotyloïdes; ce qui doit s’exécu- 
ter, le plus souvent, avec facilité au moment de 
l'ouverture de la poche des eaux. Cette sage pré- 
caution peut épargner à la femme les douleurs 
d’un travail bien plus long que dans les premiers 
cas, et quelquefois même infructueux. 

Précautions 091. Dans la quatrième et cinquième positions 
relatives à la {e Ja tête, il faut aussi tenter au moins de ramener 
quatrième et, k ; 7 s 

cinquième l’occiput vers l’une des cavités cotyloïdes, pour 
de qu'il puisse ensuite se tourner sous l’arcade du 

pubis, au lieu de se porter vers la courbure du 
sacrum. En dirigeant ainsi le derrière de la tête, 
à mesure qu'elle s'engage dans l’une ou l’autre de 
ces positions, l’on ne fait que favoriser les efforts 
de la nature, qui tendent alors le plus souvent à 
lui faire suivre cette marche; quelquefois aussi, le 
doigt seul imprimant de bonne heure cette direc- 
tion à la tête, quoique les efforts de la nature n’y 
soient pas favorables, la facilité de l'accouchement 
est l'ouvrage de l'art. 

Précautions 8932. Îl serait à souhaiter qu’on pût changer de 
He ici même la sixième position de la tête, et la réduire 
tion de latte. à l'une des deux premières; mais on ne doit pas 

l'espérer, même en portant toute la main dans la 
matrice au moment de l’ouverture des niembranes, 


par rapport à la difficulté de faire rouler Île tronc 
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de l'enfant dans le même sens que la tête , et à plus 
forte raison ne doit-on pas l’entreprendre lorsque 
les eaux sont écoulées depuis longtemps , et la tête 
engagée dans le fond du bassin. On ne pourroit 
porter la face en dessous, dans ce dernier mo- 
ment, qu’en lui faisant parcourir la moitié de ia 
circonférence intérieure du bassin ; et ce mouve- 
ment qui se feroit alors entièrement aux dépens 
de la torsion du col, le tronc étant fixe et étroite- 
ment serré dans la matrice, seroit on ne peut 
pas plus dangereux pour l'enfant. 

833. Dans les meilleures positions comme dans Autres pré 
les autres , la tête s'engage quelquefois de manière en 
que le front descend davantage que l'occiput , et ces positions. 
qu’elle vient présenter son plus grand diamètre, 
dans toute sa longueur , à l’un des diamètres du dé- 
troit inférieur ; ce qui s'oppose le plus souvent à 
sa sortie , ou la rend excessivement difficile, malgré 
tous les efforts de la femme. S'il n’est pas toujours 
aisé de prévenir ces obstacles , en changeant de 
bonne heure la situation de la matrice, et en sou- 
tenant un peu le devant de la tête du fœtus pour 
forcer l’occiput de descendre , on réussit au moins 
assez souvent pour ne pas négliger de le tenter. 

Nous exposerons ailleurs , d’une manière plus dé- 
taillée, ce qu'il faut faire en pareille circonstance. 
( Voyez. 1278, jusqu’au $. 1287 inclusivement.) 

834. Il est très-ordinaire de voir naître lenfant .  Précau- 
avec le cordon ombilical entortillé autour du col ; ag Per 
et cette disposition exige encore quelque soin de tillement du 
la part de l’Accoucheur, quoiqu’elle ne nuise pas ne se 
à la sortie de la tête, comme on le croit commu- fant. 
nément. Mais on ne doit s’en occuper que quand 
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la tête est dehors , afin qu’en dégageant le tronc, 
l'ombilic de l’enfant déjà tiraillé, ne se déchire 
pas, ou que le placenta ne soit point entrainé en 
même temps. 

833. Quelques Auteurs, pour éviter ces accidens 
et pour faciliter la sortie du tronc de l'enfant , ont 
conseillé de désentortilier le cordon aussitôt que 
la tête est dehors , en le faisant passer autant de 
fois par-dessus cette tête qu'il forme de circulaires 
sur le col ; ou bien de tenir celle-ci inclinée d’un 
côté contre la vulve, et de faire sortir le troncen 
le recourbant sur lui-même. Pour peu qu’on ren- 
contre de difficulté à suivre ces préceptes , 1l faut 
couper le cordon, surtout quand la face de l’en- 
fant est tuméfiée et livide, afin de prévenir les 
effets d’un plus long étranglement. 

836. On exposera dans la suite les indications 
particulières que présentent les autres espèces 
d'accouchemens , qui peuvent être rangés dans la 
classe de ceux que nous appelons naturels ; c’est- 
à-dire , de ceux où l’enfant présente les pieds , les 
genoux ou les fesses ; en rapportant alors les cir- 
constances variées, qui , en les compliquant assez 
souvent, les rendent contre nature, ou exigent 
qu'on les opère. 
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CHAPITRE IV. 


Des soins qu'on doit donner à l'enfant 
nouveau-né. 


837. hs premiers soins qu'exige l'enfant , doi- 
vent être différens selon l’état où il se trouve au 
moment de sa naissance. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des soins qu’on a coutume d'accorder a l'enfant 
qui est né sans accidens. 


838. Dès que l'enfant est sorti, on le couche 
transversalement entre les jambes de sa mère, et 
assez près d'elle pour que le cordon ne soit point 
tiraillé : on le tourne sur l’un de ses côtés, de 
manière que le sang et les eaux qui découlent de 
la matrice, ne lui tombent pas dans la bouche , ou 
que sa face ne baigne pas dans ces fluides, qui se 
sont épanchés sur le lit, 

839. Plusieurs Accoucheurs Île laissent dans cet 
état pendant quelques minutes, et même plus, 
sans toucher au cordon, ayant la précaution seu- 
lement de soulever un peu les couvertures pour 
qu'il puisse respirer ; tandis que d’autres se don- 
nent à peine le temps de lier et de couper le cor- 
don , pour éloigner l’enfant de sa mère. 

84o. Il ne faut le laisser que le moins de temps 


Soins qu’on 
doit avoir de 
Penfant nou- 
veau-né, 


Du temps 
qu'ilconvient 
de laisser 
lPenfantsur le 
lit de travail. 


Des ligatu- 
res qu'on fait 
au cordon. 


De l'utilité 
et des incon- 
véniens de ces 
ligatures, 
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possible sous ces couvertures , parce qu'il ne peut 
y respirer, quoiqu’ on ies Étéfe un peu, qu'un air 
humide ; toujours trop raréfié, et le plus souvent 
infecté dés matières animales qui proviennent des 
excrémens et des urines que la femme a rendus 
involontairement dans les derniers momers du 
travail; bien différent de cet air pur et tempéré 
qui convient si fort à la délicatesse de ses Are : 
et à son état d’anxiété. 

841. L'usage de faire deux ligatures au cordon 

avant de le couper, paroît aussi ancien que Part 
même. La crainte d'une hémorrhagie dangereuse , 
en voyant couler quelques gouttes de sang des 
vaisseaux divisés , plutôt que cette hémorrhagie 
même , semble y avoir donné lieu ; et l’on ne sau- 
roit Rare s'élever aujourd hui are cet usage, 
sans s’exposer à être taxé d'ignorance et d’impé- 
ritie, tant il a été respecté dans tous les temps. 

8/42. Ces ligatures ne paroissent cependant pas 
essentiellement nécessaires dans l’ordre naturel , 
et elles ne le sont pas en effet, puisque les vais- 
seaux du cordon coupé à quelques pouces de lom- 
bilic , ue versent tout au plus de part et d'autre 
qu’une demi-once ou une once de sang, et sou- 
vent moins ; et que ce fluide s'arrête ensuite de 
lui-même. Ces ligatures ne paroissent pas seule- 
ment inutiles dans le premier moment , elles peu- 
vent même devenir nuisibles en plusieurs cir- 
constances. 

843. Celle qui se fait sur la portion du cordon 
qui reste à l’ombilic est toujours nuisible aux en- 
fans pléthoriques , dont la naissance plus ou moins 
laborieuse a donné lieu à des embarras sanguins 


% 


DES ACCOUCHEMENS. 369 
dans les principaux viscères, et bien plus encore 


à ceux qui naissent dans un état d'apoplexie, ayant . 


la face livide, gonflée et présentant partout des 
marques d'un engorgement profond; car elle ne 
manque pas d'assurer leur perte, en s’opposant à 
l'évacuation qu'il est si important alors de pro- 
curer par le cordon. (Joyez $. 560 et suivans. ) 
844. Mais cette même ligature, dangereuse 
dans les circonstances énoncées, et toujours inu- 
tile d’ailleurs daus le premier moment, peut de- 
venir très-nécessaire par la suite; DuISqu'on a vu 
des enfans périr d'hémorrhagie par le cordon om- 
bilical (r), dont la ligature avoit été mal faite, et 
d'autres considérablement affoiblis par cette perte: 
les uns le jour même, les autres le lendemain, 
le surlendemain de leur naissance, et même plus 
tard. Si le sang peut reprendre son cours vers 
les vaisseaux ombilicaux , quoiqu'il ait cessé d'y 
passer depuis quelques instans, même quelques 
heures et plus, et que rien ne puisse affranchir 
l'enfant de toutes les causes qui le déterminent 


à reprendre son ancienne route, comme on ne 
a MR D DES LOS ON TONMR dir arte 
(1) Si on en trouve peu d'exemples dans les Auteurs , 
c'est qu’on ve s’est pas donné la peine de les recueillir 
tous. Mauriceau en cite un , observ. 143, Supplément de 
ses Observations : l'enfant étoit né depuis une heure 
seulement. Le Journal de Médecine » rédigé par M. S4- 
dillot en offre deux autres : chez l’un des enfons, on 
s’aperçut de l’hémorrhagie au bout de douze heures ; 
et chez l’autre elle n’eut lieu que deux jours après la 
chute du cordon , et le onzième de‘ia naissance de Pen 
fant. ( Voyez le Recueil périodique de la Société de Me. 
decine , tom. V , pag. 3/5, et tome XXII pag. 153.) 
Towxe E 2 


Du temps 
où il faut lier 
le cordon. 


De la ma- 
nière de lier 
le cordon. 


Précautions 
recomman- 
dées avant la 
ligature du 

cor pou 
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peut en douter d’après ces tristes exemples, il faut 
donc lier le cordon et le lier avec soin. ( oyez K. 
567 et suivans.) 

845. Pour bien faire cette ligature, on réunit 
d'abord cinq ou six brins de fil de moyenne gros- 
seur; on en fait sur le cordon un circulaire , qu’en 
arrête par le nœud simple ; ensuite un deuxième et 
troisième tours fixés par deux nœuds, en obser- 
vant que cette ligature soit assez serrée pour ré- 
sister, au besoin, à l'impulsion du sang. Quand 
le cordon est gras, infiltré, et comme œdémateux 
dans le lieu où on doit le lier, il vaut mieux faire 
deux ligatures , à cinq ou six lignes de distance, 
qu une seule; parce que la première , quoique très- 
serrée en apparence dans les premiers instans, 
n’oblitère pas toujours les vaisseaux, et peut se 
trouver assez lâche lorsque le tissu cellulaire du 
cordon vient à s’affaisser, pour permettre au sang 
de passer librement dessous, si quelque cause le 
détermine de nouveau vers cet endroit. 

846. Quelques Accoucheurs, avant de lier le 
cordon, recommandent d’en exprimer le peu de 
sans ue il contient , ainsi que cette humeur jau- 
nâtre et muqueuse qui en infiltre le tissu cellu- 
laire : précaution que bien des personnes exigent 
encore , parce qu’on leur a fait croire que le germe 
de plusieurs maladies, tel que celui de la petite- 
vérole, des gales lécises : du tétanos même, se 
trouvoit dans cette humeur, ou provenoit de la 
corruption du peu de sang qu'on retiroit ainsi des 
vaisseaux ombilicaux. 

847. Quoique très-Imdifférente sous ce rapport, 
cette précaution est bonne quand Île cordon est 
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trés-gros et infiltré. Dans ce dernier cas on y fait 
même de légères mouchetures avec la pointe des 
ciseaux , en évitant les vaisseaux » Pour en expri- 
mer le plus qu'on le peut de cette humeur Vis- 
queuse et glaireuse, qui le rend aussi gros. Le cor- 
don s’en détache plus vite; la fonte putride qu’il 
éprouve toujours auparavant endommage moins 
la peau des environs de lombilic , Y produit moins 
de rougeur , d’ulcération érysipélateuse qui retar- 
dent la cicatrice. 

848. L'usage est de lier le cordon à deux pouces 
ou environ de l’ombilic; il faut s'y conformer, 
parce que le vulgaire croit que celui-ci est plus 
enfoncé ou plus saillant, selon que la ligature a 
été faite plus près ou plus loin du ventre , et que 
l'enfant en est plus où moins exposé à la hernie 
ombilicale, quoique l’Accoucheur doive en penser 
bien différemment. Le cordon ne se détache Jamais 
à l'endroit où il est lié, mais toujours dans le lieu 
du cercle où se borne l’épiderme ou la peau de 
l'enfant, sans qu’on puisse en donner une expli- 
cation bien claire et bien satisfaisante. La CICa=- 
trice de l’ombilic est plus saillante ou plus enfon- 
cée, selon que ces tégumens s’avancent plus ou 
moins sur le cordon. La disposition à la hernie est 
étrangere à toutes ces causes ; elle tient à la foi- 
blesse naturelle de l'anneau et plus encore au peu 


de soin qu’on apporte à soutenir ce point dans les 


premiers mois de la naissance. 

849. La ligature qui à pour but de s'opposer à 
l'écoulement du sang de la mère par la veine om- 
bilicale, n’est pas seulement inutile, comme on 
l’a déjà dit : en s’opposant au dégorgement du pla- 

21. 


De J’en- 
droit où l’on 
doit lier Je 
cordon, 


De la ligatu- 
re qu’on fait 
sur Île bout 
du cordon 
qui reste au 
placenta. 
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centa , elle peut, en quelques cas, rendre la dél- 
vrance un peu plus difficile. Comme elle n’est es- 
senticllement nécessaire dans aucun, on ne doit 
pas la faire ; c'est la pratique que nous avons tou- 
jours suivie et enseignée ; et Smellie en avoit re- 
connu et annoncé tous Îles avantages long- -temps 
auparavant. Cette ligature ne seroit pas mieux in- 
diquée quand on verroit le sang couler de la veine 
ombilicale, ainsi qu’on a dit l'avoir vu chez les 
femmes qui en ont perdu plusieurs pintes par 
cette voie, et comme nous l’avons observé plu- 
sieurs fois sans qu'il s’en soit cependant écoulé 
autant (1). En s’opposant à l'écoulement du sang 
par la veine ombilicale, la ligature peut donner 
heu à l’engorgement de tout le système du pla- 
centa, au gonflement extraordinaire de cette 
masse, et à son détachement de la matrice; con- 
séquemment à une perte dont l'intensité sera pro- 
portionnée à l’inertie où est alors ce viscère. Cette 
inertie qui existe toujours quand il découle au- 
tant de sang dela veine ombilicale, présente une 
indication bien différente de celle de lier le bout 
du cordon qui répond au placenta : il faut, en 
pareil cas, faire contracter la matrice, dissiper 
l’engourdissement de ses fibres, et l’hémorrhagie 
s'arrête sans ligature, ainsi que la perte s’arrête 
avrès la délivrance, à mesure que la matrice se 
resserre sur elle-même. L'expérience nous a dé- 
montré plus d’une fois la vérité de cette assertion, 
et l’a mise dans la plus grande évidence aux yeux 
de nos élèves. 


(x) Voyez $. 564, et la note indiquée à ce $. 
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Des secours qu’on doit donner à l'enfant qui naït 
dans un état morbifique. 


850: Plusieurs enfans naissent dans un état d’a- 
poplexie; d’autres dans un état d’asphyxie ou de 
mort apparente, et quelques-uns viennent si foi- 
bles , qu'on ose à peine se flatter de les ranimer. 

851. La section du cordon, à cause du dégor- 
gement qu’elle procure , est le secours le plus effi- 
cace qu'on puisse donner à ceux qui naissent dans 
un état d’apoplexie cu d’engorgement, tel que la 
face est tuméfiée , livide et comme plombée ; et il 
ne seroit pas moins dangereux pour ces enfans , 
de laisser le cordon entier que de ie lier. (7’oyez 
$. 560 et suivans. ) 

852. Les forces vitales sont quelquefois telle- 
ment affoiblies dans ces sortes de cas, qu’on obtient 
à peine quelques gouttes de saug de la section du 
cordon ombilical ; ce qui ne sauroit suffire , si on 
n'en exprime pas davantage, en pressant molle- 
ment et alternativement le ventre. Souvent même 
ce n'est qu'en plongeant le corps de l'enfant, jus- 
qu'à la hauteur des aisselles, dans un bain plus 
que tiède, et animé par quelque liqueur spiri- 
tueuse , comme le vin ou l’eau-de-vie, au'on ob- 
tient le dégorgement nécessaire pour dissiper la 
surcharge des vaisseaux du cerveau , et faire dis- 
paroître la tuméfaction et la lividité de la face. 

823. On réveille par ce moyen lirritabilité du 
cœur prête à s'étendre, on excite ses contrac- 


Des soins 
qu'il exige 
quand il pa- 
roît dans une 
espèce d’apo- 
plexie. 
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tions, on les anime au point de voir bientôt repa- 
roître ses pulsations, celles des artères du cordon 
même et des carotides, quoiqu'elles fussent ces- 
sées depuis quelqnes minutes; et le sang qui tom- 
boit goutte à goutte des artères ombilicales dans 
le vase où l’on baigne l'enfant , ne tarde pas à sor- 
tir par jets, et à s’élancer au-delà du bord de ce 
vase. Nous avons observé tous ces effets sur des 
enfans qui étoient nés dans l’état de suffocation la 
plus complète, et qu'on avoit déjà abandonnés 
comme morts, après quelques instans de soins 
infructueux. L'un de ces enfans ne donnoit en- 
core, une demi-heure après sa naissance , que des 
signes de vie très-incertains , et n’en manifesta de 
positifs qu'après plus d’une heure. On ne peut en 
effet regarder comme tels les oscillations excitées 
par la chaleur et l’activité du bain (x). 

854. On tient la tête de ces enfans exposée à 
un air libre et tempéré, au-dessus du vase dans 
lequel le corps est plongé, et de manière que la 
vapeur qui s’en élève n'augmente pas la rougeur 
de la face, soit qu’on les mette dans le bain que 
nous rendus de prescrire, où non, selon qu’on le 
juge à propos ; on retire de leur bouche les glaires 
qui la remplissent assez souvent (2), et l’on 


(x) Nous avons sur cet objet des observations intéres- 
santes , qui ne sauroient trouver place ici, à cause des 
bornes que nous nous sommes prescrites. Dans tous ces 
cas le sang qui découle d’abord du cordon est extrême- 
ment noir, et 1l ne se colore et ne devient rouge qu’à 
mesure que les signes positifs de la vie se manifestent. 

(x) Cette précaution est souvent une des plus impor- 
tantes et des plus efficaces. Lorsque le doigt ne suffit pas 


/ 
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établit chez eux une sorte de respiration arüfi- 
cielle, en soufflant à plusieurs reprises dans la 
bouche pendant qu’on pince un peu le nez, et 
en comprimant ensuite la poitrine autant de fois, 
mais avec précaution. On irrite la membrane 
pituitaire avec la barbe d’une plume; on ap- 
proche du nez un peu d’alkali volatil ; on frotte 
les régions temporales, celles de l’épine et du 
cœur avec des linges trempés dans une liqueur 
spiritueuse quelconque, lorsque ces enfans sont 
hors du bain. 

855. Ces derniers secours doivent ètre bien Soins qu'il 
moins épargnés encore aux enfans qui naissent a 
pâles et décolorés, qui ont les membres flasques , quand il naît 
et qui paroissent dans cet état moyen entre la vie ie Sert. 
et la mort, connu sous le nom d’asphyxie, qu'à Fe 
ceux dont on vient de parler. 

856. Les frictions sèches faites avec des linges 
chauds dans toute étendue de l’épine ; linsuffla- 
tion de fumée de carte dans l'anus, ne doivent pas 
être négligées. Le passage réitéré et accéléré, mais 
léger , d’une brosse un peu rude, tantsur la plante 
des pieds que sur la pauine des mains et le long du 
dos, est peut-être ce qu'il y a de plus efficace pour 
réveiller le principe de la vie chez ces sortes d’en- 
fans. On peut aussi très-utilement faire couler 
dans la bouche une ou deux gouttes d’alkali vola- 
tif, mêlées à une petite cuillerée d’eau. Au défaut 


pour retirer ces plaires de la bouche , on y introduit fort 
avaot et dans le pharyux même , la barbe d’une plume, 
autour de laquelle on les ramasse , onles roale en quelque 
sorte, pour les extraire. 


Des précau- 
tions qu'il 
faut prendre 
envers les en- 
fans qui sont 
‘oibles. 
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d’alkali, on leur met sous le nez de l’oignon , où 
de l'ail écrasé. | 

857. Des enfans à qui l’on avoit administré quel- 
ques-uns de ces soins avec trop d’économie , ou 
peut-être qui n’en avoient été privés que parce 
qu'on les croyoit morts, ont été retirés vivans 
plusieurs heures après , de dessous les linges où ils 
étoient déjà en quelque sorte ensevelis (1): ce qui 
fait croire qu "on auroit pu en sauver un prand 
nombre d’autres, en s’occupant plus sérieusement 
de leur conservation. 

858. On pense généralement qu'il est essentiel 
de tenir ces enfans pendant quelque temps, au- 
près de leur mère, sans couper le cordon ombili- 
cal, de même que ceux qui naissent dans un excès 
de foiblesse si considérable , qu'il y a peu d’espoir 
de les conserver. Cette précaution n’est pas seule- 
ment inutile à l'égard des enfans qui sont entière- 
ment asphyxiés, et chez lesquels on ne découvre 
aucun signe de vie ; mais elle peut encore devenir 
nuisible à ces enfans. Le passage du sang des vais- 
seaux de la matrice dans ceux du placenta, et 
vice versa , ne se faisant plus alors, et la cireu- 
lation étant éteinte dans le cordon, ces enfans ne 
peuvent être revivifiés par leur mère, comme 
quelques-uns lont pensé. Elle ne peut leur com- 
muniquer qu'un peu de chaleur, qu'il est bien plus 
facile et pius sûr de leur procurer d’ailleurs, et 


(x) Nous auiions encore à rapporter ici quelques faits 
de cette espèce, dont nous avons été témoins , et d’autres 
peut-être plus exiraordinaires » qui nous Ont été commu— 
niqués ainsi qu’à l’Académie de “hirurgie. 


RES 
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dans l'attente de ce vain avantage, on les prive 
de secours plus: réels et plus efficaces, qu’on ne 
peut administrer qu'après les avoir éloignés de la 
mère, 

85g. Dès qu'il n’y a plus de pulsation dans les 
artères du cordon , il faut en faire la section ; et la 
ligature devient inutile dans ce premier moment, 
puisqu il n'y coule plus de sang. Après avoir sn 
tiré l'enfant de dessous les a ,onletient 
chaudement, et on lui donne les soins indiqués 
au $. 852 et suivars. On ne doit conserver ce cor- 
don entier qu'autant qu'il y a encore quelque mou- 
vement dans les artères; que l'enfant n'est que 
foible, et respire à peine. On peut aussi , lorsqu'on 
a éloigné cet enfant de sa mère, le baigner dans 
l’eau tiède, mêlée avec du vin; mais on ne doit 
jamais le plonger dans leau-de-vie pure, dans des 
vins spiritueux etc. Des enfans plus forts ont 
manqué d'être viciüimes de la trop grande crédu- 
lité de leurs parens au sujet de pareils bains ; les 
uns y ont éprouvé sous nos yeux de vives menaces 
de convulsions ; les autres en ont été retirés avec 
la face tuméfiée et livide, et comme dans un état 
d’apoplexie ; et l’un d’entre eux, dès le jour même, 
fut couvert dans toute l'habitude du corps de 
petites taches rouges semblables à des morsures 
de puces, dont la plupart s’ulcérèrent dès le len- 
demain : il a vécu huit jours dans cet état. 


860. A la suite des accouchemens naturels qui Des tumeurs 


ont été difficiles et longs , soit à cause du peu de 


largeur des détroits du bassin , ou de la résistance Fee du 


des parties molles , les enfans apportent quelque- 
fois au sommet de la tête, et le plus souvent un 
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peu en arrière, une tumeur plus ou moins volu- 
mineuse, et pour l'ordinaire assez pâteuse ; le 
crane même se trouve plus alongé, ou bien il a 
éprouvé d’autres changemens qui le font paroïtre 
difforme ; les os sont déprimés dans certains 
endroits, ou ils sont fracturés, et il y a enfonce- 
ment des pièces : ce qui demande de nouveaux 
secours. 

861. Quand la tumeur du cuir chevelu nest 
simplement qu'œdémateuse, elle se dissipe très- 
aisément et en peu de temps : 1l suffit de l’étuver 
plusieurs fois avec du vin, de l’eau marinée, ou 
une infusion vulnéraire. Cette tumeur se résout 
plus difficilement, lorsqu'elle est sanguine ; et sur- 
tout quand le sang, comme je l’ai remarqué plu- 
sieurs fois, est épanché sous le péricräne, ou sous 
les tégumens. On est toujours obligé d'ouvrir cette 
dernière espèce de tumeur : si les suites en sont 
simples quand le sang n’est épanché que sous les 
tégumens communs, il n’en est pas constamment 
de même lorsque ces tumeurs ont leur siége sur 
le crâne même, et que les os se trouvent à décou- 
vert après l’incision : ce cas est le plus ordinaire. 

862. Le public se persuade encore que l’Accou- 
cheur doit pétrir la tête de Penfant pour lui ren-. 
dre sa forme naturelle, lorsqu'elle paroît lavoir 
perdue dans l'accouchement, et bien des matro- 
nes sont dans la mème opinion. Quoique de pa- 
reilles pressions, méthodiquement faites, n’aient 
rien de bien dangereux pour l’enfant, nous pen- 
sons qu'il vaut mieux les proscrire et ne rien 
faire, parce que la tête reprend d'elle-même sa 
conformation naturelle. Ce n’est que quand 1 y à 
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fracture avec enfoncement des os, qu'il faut s’en 
occuper ; mais c'est alors bien moins par rapport 
à la difformité de la tête, qu'aux accidens qui 
dépendent de la fracture ou de la dépression des 
os. Ce cas doit être du ressort d’un homme ins- 
truit, et non d’une Sage-femme. 

803. Après un accouchement contre nature et Des ne 
laborieux, l'Accoucheur a quelquefois une frac- "9 qrat 
ture ou une luxation à réduire, parce qu’il ne * membres. 
peut toujours, malgré ses précautions les plus 
exactes, affranchir l’enfant de ces accidens; ce 
qui devroit l’engager à le bien examiner avant de 
l’abandonner aux soins de sa gouvernante. vue 

864. L'enfant peut naître avec quelques vices “es cr 
de conformation qu’il est important de corriger , de naissance. 
pour ainsi dire, sur-le-champ, parce qu'ils s’op- 
posent, les uns à la respiration, les autres à la 
succion , à la déglutition , ou à l’éjection des urines 
et des excrémens. Heureux, si l’art à ce sujet 
n'étoit jamais en défaut! Le détail de toutes ces 
choses appartient plus spécialement à un traité de 
Chirurgie ou de Maladies des enfans, qu’à celui 
dans lequel on ne s’est proposé que de parler des 
opérations relatives à l’accouchement. 


SECTION III. 


Suite des soins qu’on a coutume de donner aux 
enfans nouveau-nés , et de lemmaillottement. 


865. Après avoir satisfait aux indications pres- 
santes du côté de la mère, l'avoir délivrée, et 
mise en ctat de passer quelques instans sur le 
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petit lit, l’'Accoucheur doit de nouveau s'occuper 
de l'enfant. Il doit présider à l’emmaillottement, 
afin d'en écarter ce qui pourroit être nuisible, et 
indiquer la manière de gouverner cet enfant dans 
les premiers temps. 

806. Presque tous les enfaris sont couverts d’un 
enduit gras et visqueux qu'il est à propos d’enle- 
ver, non-seulement par raison de propreté, mais 

* encore pour faciliter la transpiration à laquelle il 
s'oppose. Il faut en nettoyer les aisselles, les plis 
des aines, et les parties sexuelles chez les petites 
filles, où cet enduit est plus abondant, plus sus- 
ceptible de s’altérer et de produire des excoria- 
tions. 


De la ma 667. Pour nettoyer la peau plus facilement et 
mére en | débarrasser de cette espèce de pommade, il 
ver la pom- Ï P ? 
made qui re- faut commencer par détremper celle-ci avec un 
Set _ peu d'huile ou de beurre, afin de la rendre plus 
coulante et moins visqueuse : elle s’enlève en- 
suite en essuyant légèrement avec un linge doux. 
Obligé de frotter fortement et long-temps avec le 
linge, si l’on ne détrempe pas cet enduit visqueux 
auparavant, on irrite la peau et on l’enflamme, 
de sorte qu’elle devient comme érysipélateuse 
dans tous ces endroits. On lave ensuite l’enfant 
avec de l’eau tiède et un peu de vin ; on le baigne 
même si on le juge à propos : mais on ne doit 
jamais le mettre dans l’eau froide , dans ce pre- 
mier moment, parce qu'il pourroit en résulter 
des accidens très-graves, comme nous l'avons 
observé à l'égard de plusieurs. 
Le l'emmail. 868. Chaque peuple à sa manière de vêtir ou 
dti d'arranger l'enfant nouveau-né ; mais il ne peut 
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y avoir d'usage plus contraire à l’intention de la 
nature que celui du maillot, depuis si long-temps 
adopté presque partout, et malheureusement en- 
core trop connu dans la plupart des provinces et 
même des villes parmi les personnes du peuple. 

869. De toutes les parties qui composent le 
maillot, aucune ne paroït plus nécessaire que le 
petit bandage que l’on met autour du ventre de 
l'enfant, soit pour soutenir le bout du cordon jus- 
qu'au moment de sa chute, soit pour prévenir la 
hernie ombilicale, en attendant que l'anneau se 
soit assez resserré pour s’y opposer par lui-même. 

870. Dans le premier temps, ce bandage doit 
être fait de trois compresses; savoir, deux de la 
largeur de plusieurs pouces en carré, et d’une 
autre assez longue pour faire le tour du corps. On 
fait au milieu de l’une des deux premières , une 
échancrure de la largeur de quelques lignes pour 
recevoir l'épaisseur du cordon, et on la fend en 
dessous de cette échancrure, de manière qu’elle 
soit à deux chefs. On enduit légèrement cette 
compresse d’un peu de beurre aux environs de 
l'échancrure, sur lune et l’autre de ses faces, pour 
qu'elle ne s'attache pas à lombilie ni au cordon, 
et qu'on puisse la changer au besoin, sans tirailler 
et déchirer les vaisseaux avant le moment de leur 
parfaite oblitération. Nous observerons qu’il vau- 
droit mieux n’y mettre aucun corps gras que d’en 
mettre trop, quand Île cordon est lui-même très- 
gras. Cette compresse étant placée sur le ventre, 
on passe le cordon dans l’échancrure, en le ren- 
versant sur le haut et vers Îe côté gauche; et l’on 
croise les deux chefs au-dessous, de sorte que la 


Bandage au- 
tour du ven- 
tre de l’en- 
fant. 
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peau du ventre, qui s’avance sur le cordon, ne 
paroisse pas, et que l’ombilic ne soit pas tiraillé. 
On place la seconde compresse par-dessus, et on 
soutient le tout de la troisième, dont on fait, au- 
tour du corps, un seul circulaire médiocrement 
serré, et fixé au moyen de plusieurs épingles. 

872. Quoique le cordon se détache le quatrième 
ou le cinquième jour, et que l’ombilic soit entière- 
ment cicatrisé pour l'ordinaire au huitième au 
plus tard, il n’est pas moins utile de continuer en- 
core ce petit bandage pendant quelques semaines. 
Mais on fera la première compresse un peu plus 
petite et plus épaisse, afin que la pression se fasse 
plus exactement sur l'anneau ombilical, et rem- 
plisse mieux les vues qu'on se propose: cette com- 
presse ne doit plus être échancrée dans son milieu 
comme dans le premier temps. 

872. On à vu le cordon se détacher après vingt- 
quatre heures, et l’ombilic aussi bien cicatrisé au 
second jour, qu'il l’est communément au bout de 
quelques semaines. Nous n’ignorons pas que des 
Auteurs ont assuré que des enfans étoient nés avec 
l’'ombilic également cicatrisé : mais il en est de ces 
observations comme de beaucoup d’autres, sur les- 
quelles on peut élever des doutes, jusqu’à ce que 
de nouveaux faits les aient confirmées. Si le cor- 
don se dessèche et tombe quelquefois de très- 
bonne heure, d’autres fois sa chute n’a lieu que 
beaucoup plus tard, comme au huitième, au 
dixième , et même au douzième jour, et l’ombilic 
n'est bien cicatrisé qu'après plusieurs mois. 

873. L'on ne sauroit continuer trop long-temps 
l'usage du petit bandage recommandé au . 877, 
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après la chute du cordon. C’est le seul moyen de 
prévenir la hersie ombilicale à laquelie tous les 
enfans ont une disposition naturelle, à cause de 
la dilatation et de Ja foiblesse de l'anneau. Cette 
espèce de hernie est plus souvent l'effet de la né- 
ghgence des nourrices à employer ce petit ban- 
dage, que d’un vice prédisposant. Il faut convenir 
cependant que des enfans naissent avec une exom- 
phale : nous en conservons un du terme de trois 
mois et demi, qui a une pareille tumeur, déjà 
très-volumineuse relativement à la grandeur de ce 
ce fœtus. 

874. On ne deit emmaillotter l'enfant que le 
plus simplement possible, et ne l’envelopper qu’au- 
tant que l’exigent la saison et la propreté. La tête 
ne devroit être couverte que d’un béguin et d’un 
bonnet , le coi garni d’un fichu, la poitrine et les 
bras vêtus d’une petite chemise et d’une camisole ; 


quon appelle Brassières; et le reste du COrPS, 


depuis le dessous des aisselles jusqu'aux pieds, 
enveloppé d’un lange de toile et d’un autre de 
futaine, ou de laine, dont on relèvera l'excédent 
au-devant des jambes : le tout étant serré, assujetti 
avec des épingles, et non pas avec des bandes. 

875. Les nourrices sont intéressées, plus qu’elles 
ne le croyent, à tenir leurs enfans dans la plus 
grande propreté. Ce n’est qu’en les changeant de 
langes aussitôt qu'ils sont gâtés, et en leur net- 
toyant chaque fois les fesses et les environs avec 
de l’eau tiède, qu’on les préserve des rougeurs et 
des excoriations qui les. font souffrir continuelle- 
ment, et qui troublent également leur repos et 
celui des femmes qui les allaitent. 
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sité de chan- 
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ies linges de 


l'enfant. 


De la ma- 
niére de cou- 
cher l’enfant. 


Inconvé- 
piens de ber- 
cer les en- 
fans. 


De Ja qua- 
lité de l'air 
qui convient 
à l'enfant. 


Du temps où 


il faut com- 


mencer à fai- 
re prendre de 
la nourriture 
à l'enfant. 


384 L'ART 

870. On couche l'enfant dans un petit berceau, 
ou panier garni appelé Barcelonnette, sur lequel 
on croise quelques rubans pour l'empêcher d'en 
sortir en se remuant, surtout quand il devient 
plus fort. 

877: L'usage de bercer les enfans leur devient 
souvent très-nuisible, par rapport aux dérange- 
mens que ces secousses répétées peuvent produire 
dans leur frêle organisation. Les nourrices aban- 
donneroient sans doute cet usage, malgré l'espèce 
d'avantage qu’elles y trouvent, si elles étoient con- 
vaincues que le sommeil qu’elles procurent à leurs 
nourrissons par ces secousses fréquentes, n’est 
qu'un sommeil contre-nature, et plutôt un état 
comateux et d'étourdissement qu'un doux repos. 

878. Le choix de l'air qui convient à l'enfant 
nouveau-né n’est pas moins important que celui 
des alimens et des autres choses qui l’entourent. Sa 
chambre doit être bien exposée et bien percée, 
pour qu’on puisse procurer à ce fluide le degré de 
salubrité nécessaire. Cette chambre, autant qu'il 
est possible, doit être éloignée du grand bruit, 
pour que l'enfant puisse y dormir tranquillement, 
et que son réveil ne se fasse pas en sursaut. Il est 
essentiel surtout qu'il soit couché en face de la 
lumière, pour prévenir le strabisme, ou empêcher 
qu'il ne devienne louche. 

879. L'enfant peut se passer de nourriture le 
premier jour; mais il ne convient pas de l’en priver 
au-delà de ce terme. En attendant on lui fait boire 
de temps en temps quelques cuillerées d’eau sucréek 
ou miellée, à dessein de détremper un peu le mé-# 
conium , et d’en favoriser l'issue. Plusieurs lui font 
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prendre aussi l'huile d'amandes douces et le SirOpP 
de chicorée à la dose d’une once , Ou toute autre 
chose semblable , dans la vue de le purger. 

880. Nous approuvons les légers purgatifs ; mais 
nous préférons à ce mélange d'huile et de Sirop , 
ce dernier avec deux fois autant d’eau commune 
pour le rendre plus coulant. L'huile d'amandes 
douces ne convient que lorsque l'enfant est tour- 
menté de coliques. Après l'avoir évacué, nous 
continuons l'usage du sirop , mais à plus petite 
dose, jusqu’à ce que l’espèce de jaunisse qui sur- 
vient assez ordinairement dès les premiers jours , 
soit entièrement dissipée. 

881. L’onest assez généralement dans lopinion 
que les enfans allaités par leur mère ont moins 
hesoin de ces secours que les autres : parce que le 
premier lait , appelé Colostrum , étant plus séreux 
que dans les jourssuivans , remplit parfaitement les 
mêmes indications. Si cette Opinion était fondée, 
on parviendrait peut-être à procurer les mêmes 
qualités au lait de la nourrice , en l’astreignant à 
un régime convenable, Mais est-ce bien parce que 
le lait est plus séreux dans les premiers jours qu'il 
semble purger l'enfant ? ou bien cette évacuation 
serait-elle provoquée par d’autres causes. 

882. En supposant que le lait soit alors plus sé- 
reux que dans la suite, ce qui n’est pas constam- 
ment vrai, puisqu'on le voit chargé d’une sub- 
stance grasse, épaisse et d’une couleur tirant sur le 
jaune, l'enfant en prendrait-il suffisamment pour 
délaÿer le méconium , et solliciter le canal intes- 
tinal à s’en débarrasser ? Si ce premier lait, dont la 


sécrétion ne devient abondante qu'après quelques 
Tor I. 25 


De la ma- 
niére de le 
purger dans 
le premier 
temps. 


Des alimens 

qui convien- 
vent à l’en- 
fant. 


386 L'ART 


jours est purgatif, ce n’est qu'enraison de ja partie 


grasse dont nous venons de parler. Ce n’est pas la 
quantité que prend l'enfant pendant le premier 
et le second jours , qui l’évacue , car souvent ilne 
peut en extraire une seule goutte. Ce sont les 
efforts de la succion qui procurent cet avantage 
en déterminant une plus grande quantité de sa- 
live dans l’estomac , en faisant couler la bile cys- 
tique dans le duodénum; c’est la qualité irritante 
du méconium et l'agitation même de l'enfant, ji 

Ceux qui ne prennent le sein que fort tard'y 

à qui on ne donne aucune boisson , M A 
comme les autres ; mais 1ls ne le font pas aussi 
complètement que les enfans à qui on administre 

le sirop de chicorée; et souvent au quatrième jour 
ct même beaucoup plus tard , ils rendent encore 
du méconium. 

883. Aucun aliment ne convient mieux à l’en- 
fant que le lait de sa mère. Quoique les mamelles 
ne se gonflent que le deuxième ou le troisième 
jour après l’accouchement ; on ne doit pas en 
conclure que ce fluide ne commence à s'y filtrer 
qu'à cette époque , et que l'enfant n'a pas besoin 
de nourriture auparavant ; cette opinion a eu des 
suites trop fâcheuses, pour ne pas chercher à la 
combattre : plusieurs enfans, en attendant cette 
époque , se sont affoiblis au point de ne plus pou- 
voir téter, ou de ne pouvoir«digérer le lait qu’on 
leur donnoit. La mère doit présenter le téton dès 
les premiers momens ; mais la nourrice étrangère 
ne le fera que plus tard, et même après vingt- 
quatre heures. 

834. Au défaut du lait de la mère, on donne 


DES ACCOUCHEMENS. 3 57 


celui d’une autre femme. Quoique le lait des 
animaux réussisse le plus souvent asséz mal , 
surtout dans les grandes villes, où l'on peut 
difficilement s’en procurer de bon » On ést cepen- 
dant obligé quelquefois d'y avoir recours pen- 
dant plusieurs jours, On donne alors celui de 
vache affoibli avec partie épale d'eau commune , 
ou une décoction d'orge, On à préféré jusqu'ici 
le lait de chèvre à ce dernier, lorsque des cir- 
consiances particulières ne permettent pas de 
donner de nourrice à l'enfant, soit parce qu'on 
l'a cru plus analogue à celui de la femme, soit 
parce que la chèvre se prête volontiers à la suc- 
cion de l'enfant, et s'y accoutume sans peine. 
Mais le lait des animaux ne réussit pas des mieux, 
quelles que soient les précautions qu'on prenne 
pour l’administrer (r). 

889. Il ne convient pas mieux d’habituer l’en- Du temps où 
ant à ne léter qu'à certaines heures du PU UN 
que de le présenter au sein toutes les fois qu'il 
s'éveille ou quil crie. Il faut l’allaiter quand il à 
faim ; et avec un peu de soin , la nourrice pourra 
distinguer les cris excités par ce besoin, d’avec 
ceux que font pousser la douleur ou la gêne. 

806. La nourrice ne devroit donner le sein à 
son enfant que quelque temps après ses repas, si 
ce nest dans le cas où lon chercheroit à rendre 
son lait médicamenteux : alors elle laissera moins 


none" 
(1) Nous sommes entré dans de plus grands détails 
sur la nourriture des enfans , dans un ouvrage publié en 
faveur des Sages-femmes : on peut le consulter depuis 
Dore 299 jusqu'à celle 305 inclusivement , troisième 
édition. 


25.. 
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d'intervalle, et ne mettra que celui qu'on lui pres- 
crira. Celle qui a souffert longtemps la faim, 
doit prendre quelque peu d’alimens un quart 
d'heure avant de donner à teter. Elle ne doit ja- 
mais le faire dans un état d'ivresse , ou de violente 
passion, dans l'effet d'un purgatif, ni immédiate- 
ment après s'être livrée à l’acte du mariage. 

887. La bouillie, dont l’usage paraît encore si 
généralement adopté, ne convient jamais à l’en- 
fant dans le premier temps de sa naissance. C’est 
avec raison qu'on la regarde comme le plus per- 
nicieux de tous les alimens qu’on puisse lui don- 
ner alors; et l’exemple d’un grand nombre d’en- 
fans qui ont eu la force de la digérer, ne doit pas 
rassurer contre ses mauvaises qualités ; surtout 
quand on la prépare avec aussi peu de soin que le 
font la plupart des nourrices. On diminue la vis- 
cosité de la bouillie et on la rend un peu plus 
facile à digérer , en faisant cuire auparavant la 
farine avec laquelle on la prépare ; et il vaudroit 
peut-être mieux faire germer le grain, et le pré- 
parer comine celui que les brasseurs employent à 
la confection de la bière. On préfère avec raison , 
depuis quelques années, la fécule de pomme de 
terre à la farine de froment. 

888. Une panade bien faite et bien légère seroit 
préférable à la bouillie, si on trouvoit aisément 
partout d'assez bon pain pour la faire , et si on se 
donnoit la peine de la bien faire ; mais on ne doit 
commencer à donner de ces alimens que lorsque 
le lait de la nourrice ne suffit plus. On lui donne, 
dans la suite, un peu plus souvent de ceite panade 
ou de bouillie , pour préparer l'enfant au sevrage. 
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889. Quoiqu'il paroisse très-conforme au vœu 
de la nature de ne sevrer l’enfant qu'après l’érup- 
tion de ses vingt premières dents, on ne laisse pas 
de le faire, en général, beaucoup plus tôt, soit 
parce que le lait vient à manquer, soit par d’au- 
tres motifs. Un grand nombre de ces enfans , sevrés 
prématurément , auroient été fort heureux de re- 
trouver ensuite le lait de leur nourrice, parce 
qu'ils étoient devenus languissans pendant le tra- 
vail de leurs dernières dents, et qu'ils ne pou- 
voient digérer aucune espèce d’alimens. On doit 
sevrer le plus tard possible, si on le fait avant 
l’éruption de toutes les dents de lait, et choisir. 
pour le faire, le moment où la bouche sera le 
moins échauffée par Le travail de ia dentition. 

890. De toutes les choses qu’on est dans usage 
de prescrire aux femmes pour leur procurer plus 
de lait, lorsqu'il vient à diminuer , rien ne réussit 
mieux que celui de vache, pur, ou coupé avec la 
décoction d'orge, malgré le préjugé où elles sont 
que le lait chasse le lait. 

891. Si l'enfant venoit au monde avec quelques 
vices de conformation qui s’opposassent entière- 
ment à la déglutition, il faudroit le nourrir en lui 
donnant plusieurs fois le jour de petits lavemens 
de lait, et en le baignant dans ce même fluide. 
Les premiers ont été déjà recommandés et em- 
ployés en pareil cas. L'exemple des personnes 
adultes , nourries pendant quelque temps par des 
lavemens de bouillon, auroit dû plutot indiquer 
cette ressource pour les enfans, quoiqu’on ne 
paisse les faire subsister bien du temps par ce 
seul moyen. 
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SECTION 1V. 
Des choses qui caractérisent une bonne nourrice. 


Caractères 802. C’est essentiellement à la qualité et à la 
MR at quantité du lait qu’on doit faire attention dans le 
#7 choix d’une nourrice; et comme il peut s’altérer 
aisément, 1l faut encore y veiller de temps en 
temps, afin de soutenir ses bonnes qualités par 
un régime convenable. Celui des femmes de Îa 
campagne qui viennent dans les villes pour nour- 
rir sur lieu, est surtout sujet à ces fréquentes 
altérations , par rapport au changement d'air et 
de nourriture |; au défaut nas à l'ennui 
qu'elles éprouvent. 
Qualités que … 893. Le lait doit être doux et sucré, d'un beau 
doit avoir Le blanc, sans odeur , et d’une consistance moyenne. 
un” Comme 1l contracte facilement l’odeur du vase 
dans lequel on le recoit, celle des doigts qui le 
font couler, et qu'il conserve d'éleurs pendant 
plusieurs us le goût et l'odeur de certains ali- 
mens, ainsi que de quelques médicamens,, il faut, 
pour que nous puissions en juger sainement , qüé 
la nourrice soit à jeun depuis quelque temps, 
qu’elle se lave les doigts avant de le tirer, et 
qu’elle le recoive dans une tasse de porcelaine, 
ou une cuiller bien propre. L’Accoucheur doit 
aussi se laver la bouche avec de l'eau avant de le 
goûter, 
89/4. Les traces que laisse en s’écoulant une 
goutte de lait posée sur l’ongle léoèrement incliné, 
font connoître sa consistance. Quand il est trop 


x 
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épais, cette goutte s’en écoule difficilement, et 


laisse derrière elle une sorte de queue alongée; 


trop clair, il ne laisse après lui d’autres traces 
que celles de l’eau; an lieu. que celui qui est 
d’une bonne consistance en fait voir une blan- 
chatre. : i jes M 19 nl 

895. Si on préfère ordinairement un lait de 


trois mois à celui de six, c'est sans doute parce 


que ce dernier étant plus vieux ; peut manquer 


avant que l'enfant ne soit ‘en âge d’être sevré: car 


souvent il pourroit être préférable au premier, 
par rapport à ses qualités , à sa consistance , à son 
abondance même, 121106 Ho nn 


890. L'opinion où sont bien des personnes , que |. 


Danger de 
opinion où 


l'enfant nouveau-né renouvelle le taït’de 14 nour- lFonest, que 


rice , a eu trop souvent des suites fâcheuses , pour 


l'enfant nou- 
veau-né re- 


ne pas Sy arrêter un instant. Le conflement QUI nouvelle le 


5 
survient aux mamelles dans les premiers jours 


qu'on y a substitué un jeune enfant à un beaucoup 
plus âgé, a pu donner lieu à cette erreur: mais ce 
gouflement est illusoire : il vient de ce que l'enfant 
substitué au premier ne peut vider complète- 
ment le sein de sa nourrice à chaque succion, 
comme le faisoit celui-ci, parce qu'il lui faut 
moins d’alimens. Le laissant à demi-plein chaque 
fois qu'on l’en retire, bientôt il y aura tuméfac- 
tion douloureuse, comme au troisième jour des 
couches; le lait engrumelé s’y décomposera ; et 
si Jon fait quelques efforts pour en extraire, on 
n'en obtiendra que de clair et séreux : ce qui a 
donné heu au préjugé que nous combaïtons. Après 
ce temps la sécrétion s’en affoiblit , il diminue, et 


la source qu'auroit entretenue le premier enfant. 


lait de lu 


nourrice … 
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ne tarde pas à tarir : ce qui oblige de sevrer pré- 
maturément le second. 

897- La nourrice , dont on fait choix , doit être 
d'un âge moyen, fr pi bonne constitution , 
exempte de tout virus et de toute espèce de ma- 
ladie. On préfère celle qui est brune à celle qui 
est blonde; celle qui est d’un embonpoint mé- 
diocre à celle qui est très-grasse ou très-maigre ; 
la nourrice qui a de belles dents à celle dont la 
bouche en est dégarnie, ou qui en a de gâtées; 
enfin celle qui a les mameilles d'une moyenne 
grosseur, parsemées de veines bleuâtres, dont 
V’aréole est un peu monticuleux, le mamelon bien 
percé et d’une longueur convenable. On doit aussi 
avoir beaucoup d’égard aux qualités morales. 


oo ce 
tee sens, RS ee 


CHAPITRE V. 


De la délivrance et du régime des femmes 


en couches. 


898. he délivrance et le régime que doivent 
observer les femmes en couches, ne forment pas 
deux articles moins essentiels que les précédens : 
la moindre faute dans lune, et la plus petite 
inexactitude dans l’autre, pouvant également de- 
veuir la source d’une foule de maux ou d’accidens 
graves. 


ARTICLE PREMIER. 
De la délivrance. 


699. On est convenu, depuis long-temps, de 
désigner par le mot Délivrance, la sortie du pla- 
centa et des membranes. Presque toujours elle 
seroit l'ouvrage de la nature, si on lui donnoit le 
temps de l'opérer ; et il faut avouer que, dans la 
plupart des cas, nous y contribuons bien peu, 
quoique le public se persuade le contraire , ŒUoI- 
qu'il regarde notre ministère comme l'ancre du 
salut de la femme, et qu’il nous croie bien plus 
nécessaires en ce moment que dans celui de l’ac- 
couchement. 

900. Le pouvoir de la nature a cependant ses 
bornes en cela comme en beaucoup d’autres choses ; 
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elle ne peut toujours expulser le placenta, et dans 
la délivrance comme dans l'accouchement, Part 
est quelquefois de la plus grande nécessité. 

901. Deux opinious contraires se sont élevées 
sur ces vérités fondamentales. Les uns ont pré- 
tendu qu ñl falloit toujours commettre l’expul- 
sion de J’arrière-faix aux soins de la nature , et les 
autres qu ‘on ne pouvoit l’extraire irop prompte- 
ment : ceux-ci se donnoient à peine le temps de 
lier le cordon et de le coupér, pour introduire 
la main dans la matrice et délivrer la femme ; 
pendant que les premiers attendoient patiemment 
la sortie de larrière-faix, quoique, en quelques 
cas, elle ne püût s’opérer spontanément. 

902. Des préceptes trop généraux, émanés de 
part etd’autre , ont été souvent funestes à la femme. 
Il ya des cas aus doute, et nous les distinguerons 
soigneusement, où le se vait forcé de 
délivrer la femme sur-le-champy; d’autres où les 
circonstances exigent qu'il abandonne ce soin à la 
nature pendant un temps plus où moins long, 
comme 1} en existe beaucoup où elle pourroit se 
suffire , mais dans lesquels nous pouvons encore 
Éilons en saisissant le moment favorable pe 
cela. | 

03. Avant de faire connoître ce moment, et 
d'exposer la manière de délivrer a femme; soit 
dans les circonstances ordinaires, soit dans les 
autres, suivons la nature abandonnée à elle-même, 
et voyons eomment elle parvient à ‘expulser Var: 
rière-falx. 


SE I d'A DE 
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SECTION PREMIÈRE. 


De la délivrance naturelle. 


904. La délivrance qui se fait naturellement 
comprend deux temps, celui du décollement du 
placenta et celui de son expulsion. La matrice est 
l'agent principal de cette double opération; son 
action seule force le placenta à se détacher, mais 
ayant besoin d'être aidée pour expulser entière- 
ment cetie masse, la contraction des muscles ab- 
dominaux vient à son secours. 

905. Les efforts répétés que fait la matrice pour 
se délivrer de l'enfant, sont ordinairement ceux 
qui détruisent les adhérences du placenta; puis- 
qu'on le trouve presque toujours renversé, et sur 
l'orifice interne, immédiatement après la sortie 


De la ma- 
niére dont 
s'opère la dé- 

livrance 

spontanée. 


du premier. Tantôt cette désunion commence par 


le centre, du placenta, et tantôt par.un point de 
sa circonférence; ce qui produit des phénomènes 
différens. 

906. Dans le premier cas, le milieu du placenta 
étant poussé en avant, cette masse se renversé sur 
elle-même en se détachant; elle vient offrir sa sur- 
face recouverte de membranes et de vaisseaux, à 
lorifice de la matrice et dans la suite à l'entrée du 
vagin , et elle forme en arrière une poche qui se 


remplit de sang, de sorte que la femme n’en perd 


presque pas avant de se délivrer. 

907. Il,se forme une poche à peu près sembla- 
ble, et le placenta vient encore se présénter de 
même, quand 1} commence à se séparer de la ma- 
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trice par l'endroit de son bord qui est le plus éloi- 
gné de l’orifice de celle-ci; avec cette différence 
cependant, que c'est ce point et non le milieu de 
la face fœtale qui s'engage le premier. Mais les 
choses se passent différemment lorsque le placenta 
se détache par en bas, surtout s’il est dans le voi- 
sinage de lurifice; dans ce dernier cas, il se roule 
sur lui-même en forme de cylindre ou d’oublie, 
et selon la longueur de la matrice; de manière qu’ 
vient présenter au toucher ou à la vue sa surface 
anfractueuse, et que sa sortie est toujour s précédée 
d’un peu et quelquefois de beaucoup de sang fluide. 

908. Comme l’orifice de la matrice se referme 
le plus souvent aussitôt que l’enfant en est sorti, le 
placenta, dans tous les cas, s’y trouve renfermé 
pour quelques minutes; mais ce viscère, encore 
irrité, ne pouvant souffrir de corps étranger, se 
contracte bientôt pour l’expulser, force son orifice 
à se rouvrir pour lui donner issue; et la femme, 
excitée par la gêne qu'elle éprouve de la part de 
ce corps engagé dans le vagin, ne tarde pas à faire 
des efforts pour accélérer sa délivrance. 

909. Le placenta entraîne ordinairement les 
membranes en sortant, à moins que leur union à 
la matrice ne soit très-serrée. Dans ce dernier cas 
elles se déchirent ; la portion retenue ne se dé- 
tache souvent qu’ à la longue , et ne vient qu'avec 
les lochies ; mais ce n’est pas toujours sans accidens 
que la matrice en supporte la présence jusqu’à ce 
moment. 

10. La nature suit constamment cette marche 
dans la délivrance, mais elle ne la suit pas d’un 
pas égal chez toutes les femmes ; quelques-unes se 
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délivrant très-vite, et d’autres très-lentement. En 
général, la délivrance est d'autant plus prompte 
que l’expulsion de l'enfant s'opère plus lentement, 
que la matrice est plus irritée, qu’elle conserve 
plus de force et moins de capacité au moment où 
l'enfant vient d’en sortir ; ef vice versa. 


SECTION II. 


Des signes qui indiquent le moment de coopérer a 
la délivrance, et de la manière d'y procéder dans 
le cas le plus ordinaire. 


911. On ne doit jamais entreprendre de délivrer ca 
la femme, que le placenta ne soit détaché et que r'on bi 
la matrice ne s'efforce de l’expulser, si ce n’est ‘ “1er à la dé- 
dans les circonstances que nous indiquerons ci- 
après. De nouvelles douleurs viennent annoncer 
l'instant où l'on peut y procéder : la dureté et le 
peu de volume du globe utérin , qui se fait sentir 
au-dessus des os pubis, la souplesse du bord de 
l'orifice, la dilatation de celui-ci, et la présence 
d’un corps qui commence à s’y engager, ne font 
qu’ajouter à ces premiers symptômes. 

912. On favorise la délivrance, en laissant dé- Des moyens 
gorger le placenta par la veine ombilicale (voyez mb 
$. 848 ), en faisant , d’une main, des frictions sur 
la région hypogastrique de la femme pour solliciter 
ou pour soutenir l’action de la matrice, et en tirant 
de l’autre main sur le cordon ombilical. 

13. Les efforts qu’on fait sur ie cordon, dans la 
vue d'entraîner le placenta, doivent être dirigés 
d’abord de manière qu'ils le forcent de descendre 
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selon l'axe du bassin, ce qui ne peut avoir lieu 


dans plusieurs cas, sans une précaution particu- 
lière, soit à cause de la direction naturelle du bassin 
même, soit à cause de la situation de la femme, 


dont les fesses sont plus ou moins enfoncées dans 


l'épaisseur des matelas. Cette précaution consiste 
à tirer en en-bas, ou bien à former, de l’extré- 
mité de plusieurs doigts introduits profondément 
dans le vagin, une espèce de poulie de renvoi au 
cordon. 

014. Dans ce dernier cas, PAccoucheur ayant 
saisi le cordon d’une main garnie de linge sec, le 
tendra horizontalement et tirera dessus, tandis 
qu'il portera trois doigts de l’autre main, réunis 
et formant une espèce de gouttière , derrière les os 
pubis, jusqu'à l'entrée de la matrice, pour pousser 
fortement en arrière la base de ce cordon, et lui 
faire décrire dans ce même sens un coude sem- 
blable à celui qu'il décriroit dans la gorge d’une 
poulie. 

915. En opérant ainsi, les efforts qu’il fera de la 
première main , quoique dans une direction hori- 
zontale , ou presque telle, agiront sur le placenta 
comme si le cordon traversoit l’espace compris 
entre l’anus de la femme et la pointe du coceix, 
et par conséquent à peu près selon l’axe du détroit 
supérieur. 

916. Cette précaution est quelquefois si néces- 
saire, que sans elle on éprouve de grandes diffi- 
cultés à extraire le placenta; ce qui fait qu'on le 
juge voluminenx, tandis qu'il n'excède pas les 
bornes ordinaïres, où bien qu’on le croit très- 
adhérent , lorsqu'il est entièrement détaché, et que 
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_ l’Accoucheur prend un parti tout différent de 
_ celui qu’exigent ces difficultés. 
917. Quand le placenta est descendu dans le 
vagin , on le tire simplement à soi, en relevant la 
main placée à l'extrémité du cordon, et dès qu'il 
paroît au-dehors , on le recoit et le soutient de la 
main gauche placée transversalement au-dessous 
de la vulve ; tandis qu’on le saisit de la main droite, 
et le roule cinq ou six fois sur lui-même, en tirant 
doucement à soi, afin de ramasser les membranes 
derrière , et de les tordre en manière de corde. 
918. Aucun procédé ne convient mieux que ce 
dernier pour entraîner la totalité de ces membranes, 
_êt prévenir les accidens qui ont été plus d’une fois 
la suite de la rétention de quelques-uns de leurs 
lambeaux dans la matrice. S'il est un seul cas où 
cette précaution paroisse insuffisante, c’est celui 
où le placenta se trouvant dans le voisinage du col 
de la matrice, les membranes se sont ouvertes 
auprès de cette masse: on ne peut alors, en le 
roulant sur lui-même, ramasser constamment ces 
membranes sous forme de corde ; il faut les saisir 
elles-mêmes quand larrière-faix est dehors, et les 
rouler comme il convient pour ne pas en laisser. 
919: Toutes les fois qu’on éprouve quelque diffi- 
culté à extraire le placenta en tirant sur le cordon 
avec toutes les précautions énoncées aux . 913 et 
suivans, il faut en rechercher la cause, en avan- 
çant un doigt profondément dans lorifice de la 
matrice , avant de faire de plus grands efforts qui 
pôurroient rompre ce cordon. S'il est nécessaire 
de tirer davantage sur le cordon , il convient égale- 
ment de continuer les frictions que nous ävons 
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recommandées , sur la région hypogastrique, pour’ 
solliciter plus fortement l’action expulsive de la 
matrice. Lorsque l’Accoucheur ne pourra faire ces 
frictions lui-même, il palpera cette région de temps 
à autre, pour s'assurer du degré de contraction et 
de fermeté du globe que forme la matrice, et éviter 
que le fond de cet organe ne cède à de pareils efforts 
sur le cordon, ne se renverse, et ne soit entraîné 
avec l’arrière-faix. 


SECTION III. 


Des circonstances accidentelles qui doiventengager 
‘a délivrer la femme plus tot ou plus tard, et à 
varier la manière d'opérer. 


Du temps 920. De tous les accidens qui peuvent engager à 
gileouvent délivrer la femme avant la réunion de tous les 
quand il y a signes indiqués ci-devant, aucun n’est plus pres- 
perte de sang. Sant que l’hémorrhagie utérine , parce que la ma- 

trice alors affoiblie parle sang qu'elle verse ,manque 
de force pour expulser le placenta dont la présence 
ne fait que favoriser ou entretenir cette perte. 

21. L'hémorrhagie est apparente ou cachée. 
Dans le premier cas, un ruisseau de sang coule du 
vagin; dans le second , ce fluide s’épanche dans la 
matrice, dont le placenta bouche l’orifice; il en 
développe les parois, et en remplit bientôt la ca- 
vité, Cette dernière espèce d’hémorrhagie, plus 
rare que la première, peut devenir plus dange- 
reuse, par rapport à la sécurité où reste l’Accou- 
cheur en attendant le moment favorable pour dé- 
livrer. 
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922. Cette hémorrhagie cachée n'est jamais plus 
à craindre qu'à la suite des accouchemens qui ont 
té précédés d’une perte abondante, et surtout si 
on les termine promptement ; parce que le pla- 
centa alors détaché, cessant presque tout à coup 
d’être soutenu par l'enfant, vient se présenter sur 
Vorifice de la matrice avant qu’elle ne se soit assez 
resserrée sur elle-même pour résister à l’abord du 
sang. Cet accident peut arriver de même après la 
délivrance, si l’on tamponne le vagin sans autre 
précaution, pour s'opposer à l’écoulement du 
sang, entretenu par l'inertiede la matrice. ( Foy. &. 
999 et suivans. ) 43. 

923. Les syncopes fréquentes et les convulsions _Accidens 
devroient aussi nous déterminer à extraire le pla- 4 AR 
centa et les autres corps étrangers qui peuvent sans délai. 
er être la cause, si la nature des convulsions le 
permettoit toujours. 

924. L'inertie de la matrice, le resserrement _Accidens 
spasmodique ou naturel de son col, l’adhérence Se 
contre-nature du placenta, et son chatonnement délivrance , 
dans une poche particulière dont nous explique- a ES. 
rons la formation dans la suite, autant que cela est 
possible ; son implantation sur le col de la ma- 
trice, etc. sont des accidens qui exigent qu’on 
dffère plus ou moins la délivrance, ou qui de- 
.mandent quelques modifications dans la manière 
de l’opérer. La foiblesse et l’arrachement du cor- 
don viennent ajouter en quelques cas aux diffi- 
cultés naturelles que présentent ces mêmes cir- 
constances, comme 6n le verra dans la suite. 
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SECTION IV. 


De la délwrance dans le cas de perte, d'inertie 
de la matrice , du resserrement spasmodique et 
naturel, du col de ce viscère. 


De la ma- 925. Si la perte exige qu'on délivre la femme 
js or S sur-le-champ, elle n'indique presque rien concer- 
cas de perte. nant la manière d'opérer qui n'ait été exposé ci- 

devant , excepté lorsque le placenta conserve en- 
core une partie de ses adhérences avec la matrice, 
lorsque le cordon ombilical a été arraché, ou lors- 
qu'il est trop foible pour supporter les efforts né- 
 cessaires en pareil cas. 

926. Quand le cordon est entier et assez fort , on 
tire dessus avec les précautions ordinaires, tandis 
qu’un aide sollicite l’action expultrice de la ma- 
trice, ou qu'on la sollicite soi-même, en faisant 
d’unemain des frictions convenables sur le ventre. 
Si le placenta résiste à ces efforts combinés, on va 
le prendre à l’entrée de la matrice, en ÿ avançant 
la main avec précaution. On se conduit de même 
quand le cordon ne peut servir, à cause de sa 
foiblesse ou autrement. 

927. Lorsque le placenta n'est, pas compiète- 
ment détaché ,on cherche l'endroit où il s’est déjà 
séparé de la matrice ; on insinue les doigts derrière 
cette portion, et l’on achève de détruire le reste 
de ses adhérences, en agissant comme si on vou- 
loit séparer deux feuilles de papier unies ensemble. 
Pendant tout ce temps, l’on a grand soin d’assu- 
jettir la matrice, en appuyant de l’autre main sur 
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le ventre de la femme ( voyez $. 967), et on ne 
_néglige aucun des moyens usités dans le cas de 


perte. | PR 
928. Si l’inertie de la matrice demande qu’on . ee 
délivre la femme sans délai lorsqu'elle est accom- relativement 
pagnée d’une perte abondante, comme on l’a vu in HéINTANT 
au $. 925, elle prescrit une conduite bien diffé- 
rente quand il n’y a pas d'hémorrhagie, puisqu'il 
ne faut rien faire alors qui puisse donner occasion 
au décollement du placenta, avant que la matrice 
ne soit revenue de son état de foiblesse et d’en- 
gourdissement, que ses forces ne se soient réta- 
blies , qu’elle ne soit en état de se contracter et de 
se resserrer sur elle-même. Ce n’est qu’en différant 
la délivrance qu’on prévient l’hémorrhagie dans 
ce cas; qu'on empêche que le fond de la matrice 
ne soit entraîné avec le placenta, et que ce viscère 
ne se renverse, où nese retourne comme un gant ; 
accident souvent plus fâcheux que le premier qui 
ne tarde pas à le compliquer, parce qu’il en est 
constamment ‘a suite ; accident que le publie attri- 
bue toujours à l’impéritie ou à l’inattention de 
l’Accoucheur, quoiqu'il ne soit pas en son pouvoir 
de le prévenir dans tous les cas. 

929- La contraction spasmodique du col de la De l'état 
matrice n'apporte le plus souvent à la délivrance ee 
qu'un obstacle momentané. Il est rare que cet état matrice. 
donne de l'inquiétude, s’il ne devient pas général, 
ou s'il n'est pas accompagné de quelque autre ac- 
cident. C’est alors l’espèce de complication qui 
a lieu, qui doit fixer le choix des moyens les plus 
convenables. 

930. Le resserrement naturel du col de la ma- Du reserre- 
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ment naturel trice ne s'oppose jamais plus fortement à la déli- 

me. — vrance, qu'après l'avortement qui se fait dans les 
trois ou quatre premiers mois de la grossesse. 
Lorsque cette partie de la matrice, en quelques cas, 
se contracte assez pour y apporter des obstacles 
à la suite d’un accouchement à terme, cela ne dure 
que très-peu de temps ; bientôt l’orifice est obligé 
de céder aux efforts de la nature , et de s'ouvrir de 
nouveau pour donner issue au placenta. 

931. Quand il n’y a d'autre empêchement à la 
délivrance que celui qui dépend du resserrement 
naturel du col de la matrice, il faut la différer au- 
tant que l'exige la durée de cet état. Le délai n’est 
jamais bien long après l'accouchement à terme, 
comme nous venons de le dire, mais il l’est en gé- 
néral d’autant plus à lasuite des avortemens, que 
la grossesse étoit moins avancée. On verra, dans 
l’une des sections suivantes, ce qu’on doit faire 
dans ces derniers cas, soit pour empêcher ce resser- 
rement du col de la matrice et favoriser la déli- 
vrance, soit pour prévenir les suites fâcheuses que 
peut avoir quelquefois la rétention du placenta. 


SECTION V. 


Des obstacles qui proviennent des adhérences contre 
nature du placenta, et de ce qu’il convient de 
faire en pareil Cas. 


932. Les adhérences du placenta à la matrice 
peuvent être assez étroites et assez fortes pour ré- 
sister aux efforts que fait ce viscère pour les dé- 
truire ; à ceux qu'on peut exercer en tirant sur le 
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cordon, et à l’action même immédiate: de la main ; j 
à moins qu'on ne veuille exposer la femme à des 
accidens beaucoup plus fâcheux que ceux aux- 
quels on voudroit la soustraire en la délivrant de 
suite ; mais ces Cas sont extraordinairement rares , 
et à peine chaque Accoucheur en trouve-t-il un 
seul dans le cours de sa pratique. 

933. Quelque serrée que puisse être l'union du 
placenta à la matrice, elle ne se fait jamais qu’au 
moyen d’un tissu la plus ou moins dense ; 
et l’on ne voit en aucun cas, de ces crêtes utérines 
dont quelques Accoucheurs ont parlé , s’engrener 


profondément dans les anfractuosités de placenta, 


qu'ils ont aussi gratuitement supposées : : ce qui 
doit au moins nous rassurer contre la crainte de dé- 
chirer ces crêtes , en voulant détacher ce dernier. 

924. Il est très-rare que des adhérences de cette 
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espèce soient également serrées partout. Le plus 


souvent il n’y a que quelques lobes du placenta qui 
soient liés aussi étroitement à la matrice et comme 
identifiés avec sa substance , et le surplus n’y est 
uni que foiblement. Mais ces fortes adhérences se 
trouvent tantôt au milieu et tantôt sur le bord du 
placenta; ce qui peut offrir des phénomènes diffé- 
rens, et rendre la délivrance plus ou moins ur- 
gente et plus ou moins difficile. 

935. Si cette opération est plus aisée quand le 
placenta est en partie détaché, que lorsqu'il est 
encore partout adhérent , la circonstance est aussi 
plus pressante , à cause de la perte qui laccom- 
pagne presque toujours , au lieu que cet accident 
n'existe jamais dans le dernier cas. 

936. Le lieu de la matrice qu’occupe le placenta, 
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celui du placenta où est implanté le cordon, fa 
force et la foiblesse de ce dernier, sont autant de 
choses qui ajoutent encore aux difficultés qui nais- 
sent de l’adhésion plus ou moins grande, et qui 
exigent des soins-particuliers dans l'opération. 


De la ma- 937. On juge assez bien de la région de la ma- 


nière de re- trice, où est attaché le placenta, en suivant le 
connoitre en 


pareil cas le Cordon au moyen du doigt, et en observant sur 


ln biegerd quel côté du bord de l'orifice il se contourne, pen- 

ta. dant qu’on le tient un peu tendu de l’autre man; 
mais ce n’est qu'en portant une main dans fa ma- 
trice même, qu'on peut reconnoître la plupart des 
autres variétés. 

De Fe Le 038. Il n’est pas toujours nécessaire d'introduire 
D once la main dans la matrice pour opérer la délivrance, 
en pareil cas. Jorsque les adhérences du placenta sont plus fortes 

que de coutume; souvent il suffit de tirer sur le 
cordon, en dirigeant ces tractions de manière 
qu'elles agissent directement et presque unique- 
ment sur le point même du placenta où il est 
inséré. 

939. Pour obtenir cet avantage, on fait décrire 
au cordon ombilical , le coude dont il est parlé au 
$. 914, mais tantôt dans un sens et tantôt dans un 
autre , selon le lieu de la matrice où est attaché le 
placenta. Lorsque c’est à la partie antérieure, on 
ne change rien au procédé exposé au paragraphe 
dont il s'agit; mais quand il est attaché à la partie 
postérieure , on fait faire ce coude au cordon, de 
derrière en devant, en introduisant les doigts qui 
forment la poulie vers le bord postérieur de l'ori- 
fice de la matrice, tandis qu’on tire de l’autre 
main sur l'extrémité de ce cordon, le plus en en- 
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_ bas possible. Ce même coude doit se faire de droite 

_ à gauche, toutes les fois que le placenta est adhé- 

_ rent au côté droit de la matrice; et de gauche à 

droite, lorsqu'il se trouve implanté à la partie la- 
térale gauche. | ‘à ds 

940. La précaution de former cette espèce de 
poulie de renvoi au cordon ombilical , au moyen 
de quelques doigts, pour changer la direction des 
forces appliquées à son extrémité, n’est jamais plus 
nécessaire que lorsque son insertion est au bas du 
placenta. Les raisons qu’en apporte le célèbre Le- 
vret sont si claires, que nous croyons devoir les 
retracer ici (1). «Il arrive très-souvent , dit-il, que 
» cette masse paroît très-adhérente , dans ce cas, 
». lorsqu'on tire le cordon à l'ordinaire, parce qu’on 
». ne tend pas plus à décoller aucun point de sa cir- 
» conférence, que si on vouloit tirer à soi, en glis- 
» sant, un papier figuré en palette, mouillé et ap- 
» pliqué sur un plan parallèle à ses surfaces : car 
» on arracheroit plutôt l’appendice du papier, que 
» de le décoller en entier ; au lieu que si on sou- 
» lève l’appendice pour le détacher, il quitte ai- 
». sément le plan sur lequel il est appliqué ». 

941. Il seroit difficile de donner une meilleure 
idée de la chose, par une comparaison qui fût 
autant à la portée de tout le monde, que celle dont 
se sert Leyret. Il est certain qu’en tirant, selon la 
longueur du cordon qui est alors attaché au bas du 
placenta , l’on ne tend à détacher aucun point de 


(z) Levret, suite des Observations sur la cause et les 
accidens de plusieurs Accouchemens laborieux; pag. 139 , 
quatrième édit. 
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son bord plutôt qu’un autre, mais tous ceux de sa 
surface à-la-fois; parce que l'effort se divise à la 
base du cordon , etse partage entre tous les rayons 
vasculaires, qui vont de là se distribuer à tous les 
points de la masse entière. Aussi arrive-t-1l sou- 
vent que ceux de ces rayons vasculaires qui sont 
les plus tendus se rompent successivement ; qu’on 
arrache le cordon , dans le cas même où les adhé- 
rences du placenta n’offrent rien d’extraordinaire , 
si l’on néglige la précaution qui vient d'être re- 
commandée. 

942. Quelques doigts introduits à l'orifice de la 
matrice , et le plus près possible de la base du cor- 
don , suffisent pour changer la direction des efforts 
qu’on fait de l’autre main sur son extrémité, comme 
on le remarque aux $. 938 et 939, quoique Levret 
prescrive d'introduire toute la main. « Si Von fait 
passer , dit-il, comme dans la gorge d’une poule, 
le cordon ombilical entre la base de deux doigts 
d'une main, sans le serrer, et qu'on introduise 
cette main au fond de la matrice , pendant que de 
l’autre on tirera le cordon à l'ordinaire , on sépa- 
rera le placenta du lieu où il sera attaché , comme 
on décolleroit une sole appliquée sur une planche 
par son propre limon , en lui renversant la queue 
sur le dos et la conduisant de cette facon vers la 
tête. » 

943. En recommandant cette méthode pour tous 
les cas de placenta en raquette, Levret ne se per- 
suadoit qu’elle étoit également nécessaire et égale- 
ment bonne dans tous, que parce qu’il eroyoit que 
c’étoit toujours au bas du placenta que s’attachoit 
le cordon dans ces sortes de cas, et conséquem- 
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ment sur le point le plus près de l’orifice de la ma- 
_trice: mais nous avons combattu cette opinion au 
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« 


€. 483, en annonçant que le cordon pouvoit s’im- 


planter indistinctement à tous les points de la sur- 
face interne et du bord même du placenta. Autant 
il est nécessaire de former cette espèce de poulie 
de renvoi au cordon ombilical quand il est im- 


planté au bord inférieur du placenta, autant cette 


précaution est inutile lorsqu'il a jeté ses racines 
au bord supérieur de cette masse. 

944. S'il est difficile de détacher le placenta en 
tirant sur le cordon, même avec la précaution re- 
commandée par Levret, dans le cas où ce cordon 
nait immédiatement du bord inférieur de cette 
masse , si les vaisseaux ombilicaux se rompent ou 
se déchirent successivement comme nous l’an- 
nonçons au $. 941, la chose l’est encore bien 
plus quand ces vaisseaux quittent la forme de 
cordon loin du placenta , s’avancent isolément sur 
les membranes et sans autre soutien, vers plusieurs 
points du bord de celui-ci, souvent très-écartés les 
uns des autres, comme on le remarque au K. 484 ; 
ils se rompent alors avec tant de facilité, qu’on ne 
doit pas même tenter les plus foibles efforts pour 
entraîner l’arrière-faix quand il est détaché, avant 
qu'il ne soit dans le vagin. 

945. Lorsque les adhérences du placenta résis- 
tent aux efforts bien dirigés qu’on exerce sur le 
cordon, ou lorsque celui-ci est si foible qu’on n'ose 
en faire usage, plusieurs Accoucheurs pensent 
qu'il vaut mieux abandonner la délivrance au 
temps et aux soins de la nature, que de porter la 
main dans la matrice pour l’opérer. Ce conseil, 


Sentimens 
de quelques 
Auteurs sur 
cc point dela 
délivrance. 
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que nous sommes forcés de suivre quelquefois, 
- seroit très-sage , si l’on n'avoit rien à craindre de 
la rétention du placenta : mais combien de femmes 
| u’ont-elles pas été victimes des accidens qui pa- 
roissent inséparables de la putréfaction de ce 
corps (voyez $. 955), ou de sa présence seu- 
| lement dans la matrice! 
tue 946. Il faut introduire la main pour essayer au 
| niren pareil MOINS de délivrer la femme, et de la préserver de 
cas. ces accidens. Ce précepte , avoué de la plupart des 
Praticiens, devient de la plus grande importance, 
quand la présence du placenta, déjà détaché dans 
quelque endroit, donne lieu à une perte abon- 
dante. : 

947. Il est toujours avantageux de conserver le 
cordon ombilical , soit qu’on se propose de délivrer 
la femme sur le champ, soit que , par prudence ou 
par nécessité, après quelques tentatives, on aban- 
donne le placenta aux soins de la nature. Dans le 
premier cas, il servira au moins à diriger les doigts 
sur l’arrière-faix, et dans le second, à l’ébranler 
de temps à autre, et même à l’extraire lorsque 
les efforts de la nature en auront détruit les adhé- 
rences. 

Précautions 948. Toutes les fois qu'on porte la main dans la 
mis en PA Matrice pour en détacher le placenta, on doit com- 
mencer par fixer ce viscère, au moyen de l'autre 
main placée sur l'hypogastre de la femme; sans 
cette précaution , on réussiroit difficilement, et 
ce ne seroit pas sans quelque risque de blesser la 
matrice. 
Signes aux- 949. On rencontre aisément le placenta quand 


quels on re- Je. cord ent € +e, parce qu'il dirige Îles 
PE Le cordon y üuent encore, par q g 


à DES ACCOUCHEMENS, XI 
doigts immédiatement dessus : mais on esten quel- 
que sorte obligé de le rechercher quand ce cordon 
a été arraché. On ne le reconnoît alors qu'aux in- 
dices suivans : 1.9 sa face interne est parsemée 
de rayons vasculaires très-apparens au tact ; 2.° la 
femme ne distingue pas la présence des doigts 
quand on le fauchés 3.° cette région de la matrice 
est plus molle, et préséhte une épaisseur du double, 
et mème du triple des autres endroits, y compris 
celle du placenta qui y est attaché. 

950. Comme il est très-rare que cette masse ne 
soit pas détachée en quelque lieu, au moment où 
l’on introduit la main dans la nmives il faut tâcher 
de reconnoiître cet endroit, afin d'éntvostinubhile 
décollement en allant de ce point vers celui qui en 
est le plus éloigné. Lorsque c'est le bord inférieur, 
on insinue les doigts dessous , et on avancela main 
doucement entre ce corps et la matrice, comme il 
a été dit au $. 927.1” opération est plus ficite quand 
c’est le bord supérieur qui s'est détaché comme 
spontanément ; on pince cette portion du bout 
de tous les doigts, et en retirant la main on 
détache le reste, et on entraîne cet arrière-faix. 

991. Lorsque le placenta n’est lié étroitement 
que par son bord, le milieu, s’étant détaché, vient 
comme de Îui-même au-devant de la main qui 
opère y POS que cette portion est poussée par le 
sang qui s’épanche derrière elle, et qu'on augmente 
encore la saillie qu elle forme en tirant sur le cor- 
don. On la saisit aisément de l'extrémité de tous 
les doigts, et on retire la main, en tordant un 
peu pour rompre plus facilement les adhérences. 
Du reste, quand on ne réussit pas de cette ma- 
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nière , on fait en sorte de décoller une partie du 
bord du placenta, pour insinuer la main par- 
dessous : ou bien on perce ce corps avec le bout 
du doigt, à côté de la base du cordon, pour 
achever de le séparer de la matrice, en prome- 
nant ce même doigt par derrière. Ce procédé 
nous a parfaitement réussi dars un cas de l’espèce 
dont il s’agit, après avoir tenté inutilement de 
détacher le placenta d’une autre manière. 

52. Ce n’est pas seulement lorsque l’arrière- 
faix est détaché dans son milieu et qu'il s’épanche 
du sang derrière cette portion, qu'il forme cette 
saillie dont on vient de parler ; il en fait une sem- 
blable quand il est encore adhérent partout, si la 
matrice se contracte et diminue de capacité; mais 
elle est moins grande que dans le cas précédent. 
On doit procéder à la délivrance comme dans cette 
dernière circonstance : si ce n'est qu'il ne faut 
pas alors trouer le placenta dans son milieu, 
comme on le recommande à la fin du $. 951. 

Précaation 953. Avant de s’efforcer d'extraire le placenta, 
al Ant 3j] faut bieu observer de le détacher entièrement, 
d'extraire le surtout lorsqu'il est d’une nature fongueuse et 
paeenta. facile à se déchirer, car la portion adhérente pour- 

roit rester dans la matrice, et donner lieu aux 
mêmes accidens que si la totalité y étoit retenue. 

Cas où il 994. Il y a des cas cependant où, bien loin de 
est prudent s’efforcer d'extraire tout le placenta , la prudence 

Ft exige qu’on en laisse une portion aux soins de la 
totalité du nature. Smellie en offre un exemple dans son ex- 
placenta. cellent ouvrage (1), où l’on voit qu’il aima mieux 


ms 


an nn En Ganemenenagner eng 
(4) 1Smellie , tom. WE, pag. 135. 
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suivre ce parti, que de courir le risque de déchirer 
la matrice en voulant en détacher une portion de 
placenta, qui lui parut squirreuse. Nous avons 
rencontré la même chose deux fois; et dans l’un 
de ces cas, la portion d’arrière-faix que nous avons 
laissée dans la matrice, avec connoïissance de 
cause, n’en fut expulsée que six semaines après : 
elle étoit alors de la grosseur d’une noix, et assez 
desséchée pour qu’on pût la déchirer sans se mouil- 
ler les doigts. 

935. Si les adhérences du placenta étoient par- 
tout assez étroites pour qu’il ne formäât en queique 
sorte qu’un seul et même corps avec la matrice, 
il faudroit se conduire comme l’a fait Smellie, à 
l’occasion de la portion qui lui parut identifiée 
avec la substance de ce viscère, et comme nous 
l'avons fait nous-mêmes; c’est-à-dire, qu'il fau- 
droit abandonner, pour un temps, la délivrance 
aux efforts de la nature. L'union du placenta se 
relâchera et se détruira, et il viendra s'offrir 
comme de lui-même à la main de l’Accoucheur. 

996. Il ne faut cependant pas se dissimuler 
combien les suites de cette circonstance , heureu- 
sement très-rare, peuvent être fâcheuses , surtout 
si l’on n’y apporte pas la plus grande attention. La 
putréfaction du placenta, presque toujours insé- 


Accidens 
qu peut pro- 
duire la ré- 

tention du 
placenta. 


parable de sa longue rétention dans la matrice, 


peut devenir la source d’une multitude d’accideus’, 
parmi lesquels la fétidité des lochies, la suffoca- 
tion utérine, les syncopes, la fièvre lente, l’in- 
somnie, sont les plus légers. 

957. On s’est plus occupé jusqu'ici de provoquer 
l'expulsion du placenta, qu'à prévenir ou à mo- 
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# dérer: les effets de sa rétention, sans se mettre en 
; peine de savoir si la nature étoit disposée à s’en 


délivrer, et s’il n’y avait pas beaucoup plus d'in- 
convéniens à l’extraire ou à en provoquer la sortie, 
qu’à le laisser. De tous les remèdes auxquels l’em- 
pirisme, plutôt que la saine médecine, attribue les 
| vertus de procurer l'expulsion de l’arrière-faix, il 
n’en est pas de plus dangereux que la plupart de 
ceux qui sont connus sous le nom d’'£rmménago- 
gues. Ils enflamment la masse du sang, loin de 
calmer le mouvement déréglé dont il n’est alors 
que trop souvent agité, etc. 
Remèdes 958. Les antiphlogistiques et les antiseptiques 
ne A doivent être employés de préférence, selon les 
quand le pla- circonstances. On retire de grands avantages des 
a 58 injections émollientes, détersives ou antiputrides, 
répétées plusieurs fai le jour. Elles relâchent les 
adhérences du placenta , elles entraînent les ma- 
tières putrides qui en découlent, et préviennent 
les accidens qui pourroient étre. l'effet de leur 
résorption. 

929: On doit alors toucher la femme de temps 
en temps, pour examiner si le placenta n'est pas 
détaché, pour saisir le premier instant favorable 
à son extraction, et l’opérer, soit en tirant sur le 
cordon, sion l’a conservé, soit en portant la main 
dans le vagin, si l’on ne peut faire autrement, afin 
qu'il n’altère pas plus long-temps les lochies, qu'il 
ne les retienne pas dans la matrice en bouchant 
l'orifice , et que le calme se rétablisse plus promp- 
tement. 
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SECTION VI. 


De la rétention d'une portion de placenta et des 
caillots de sang dans la matrice; des précau- 
tions qu'il faut prendre en pareil cas. 


Go. L’extraction d’une portion de placenta, ou 
d’un caillot qui s’est formé dans la matrice, doit 


de pareils corps étrangers peut produire les mêmes 


rière-faix. Nous observerons que ce n’est pas tou- 
jours du placenta même que se détachent ces 
portions qui restent dans la matrice, et que quel- 
quefois ces portions d’arrière-faix sont des espèces 
de cotylédons, des petites masses distinctes de la 
masse principale, et qui formoient comme autant 
d'îles sur les membranes : ce qui les rend bien plus 
difficiles à reconnoître. (’oyez $. 488.) 

961. On s'assure qu’un lambeau du placenta 
même est resté dans la matrice, en ramassant et ; 
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j ; : portion de 
faire partie de la délivrance; puisque la présence placenta, ou 


de 


quelques 


Ê ! à É caillots de 
accidens que la rétention de la totalité de cet ar- sang. 


Des signes 


que le placen- 
a n'est pas 


en rapprochant tout ce qui en est sorti: mais on entier. 


ne reconnoît bien l'existence des cotylédons, ou des 
petites masses dont on vient de faire mention, 
qu’en introduisant la maïn dans ce viscère. La dé- 
chirure du placenta avec perte de substance, an 
nonce la présence du premier, et on peut aller le 
rechercher aussitôt ; au lieu que les traces que laïs- 
sent les autres sur les membranes, ‘sont équivo- 
ques et en font au plus scupçonner l'existence. 
962. La rétention de ces portions de placenta 
n’est inquiétante qu'autant qu’elles deviennent la 


qui 
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” résulter de cause de quelques accidens, dont le plus à craindre 


la rétention 
d’une portion 
da placenta. 


Conduite 
que doit tenir 
l’Accoucheur 
däns ce cas, 


est l’hémorrhagie; tantôt elle s'annonce dès les 
premiers instans qui suivent l'accouchement, tan- 
tôt elle ne paroït que plus tard : je l’ai vu ne com- 
mencer que le dixième jour des couches. Toutes 
les fois qu’elle est abondante, comme elle l’étoit 
dans ce cas, elle exige qu’on porte la main dans 


la matrice pour en extraire le corps étranger, à 


moins que cette main ne puisse y pénétrer. 

963. Lorsqu'il n’existe d’autres accidens que 
ceux qui sont la suite de la fonte putride de la 
portion de placenta retenue, 1l faut avoir recours 
aux injections et aux remèdes indiqués au . 958, 
et les varier selon les circonstances. 

964. Si on reconnoissoit l’existence de ces por- 
tions d’arrière-faix au moment de la délivrance 
même, il vaudroit mieux sans doute les extraire 
aussitôt, et prévenir ainsi les accidens dont on 
vient de parler, que d'attendre ces accidens pour 
agir. Quand on n’est appelé qu’à l’occasion de ceux- 
ci , il faudroit qu’ils fussent bien graves, pour dé- 
terminer l’Accoucheur à porter la main dans la 
matrice , et aller de suite à la recherche de ces por- 
tions de placenta, dont rien ne lui dénote alors 
bien positivement l'existence, s’il n’a plus sous les 
yeux ce qui a été extrait dans les premiers mo- 
mens. D'ailleurs on ne peut toujours pénétrer aussi 
tard dans ce viscère, et quelle que soit la gravité 
de ces accidens, il faut s’en tenir aux remèdes in- 
diqués $. 958, en attendant que la nature se dé- 
livre seule de ces corps étrangers. 

965. Lorsque les circonstances exigent qu’on 
aille à la recherche de ces portions de placenta, et 
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quon en fasse l'extraction, lAccoucheur ne doit 
pas craindre de rencontrer sous les doigts, et de 


déchirer ces prétendues productions utérines que 


FA 


quelques-uns ont comparées à des crêtes et de 
signées sous ce nom, parce qu’on ne trouve rien 
de semblable : leur sensibilité les feroit aisément 


distinguer des premières, si elles existoient. On: 


ne pourroit se tromper qu'autant qu'il y auroit 
un polype, comme nous en avons trouvé chez 
prusieurs femmes, et surtout chez une qui perdoit 
encore du sang abondaminent au dix-huitième 
jour de ses couches : mais il est aussi facile de dis- 
ünguer un polype d’une portion de placenta, qu’il 
le seroit de distinguer celle-ci de ces crêtes dont 
on vient de parler , et de la tumeur formée par le 
renversement partiel de la matrice même. 


SECTION VII. 


De la délivrance dans le cas où le placenta est 
l chatonné. 


966. On appelle placenta enkisté, ou chatonné, 
celui qui est renfermé. dans une cellule faisant 
partie de la cavité de la matrice, et qui en paroît 
néanmoins quelquefois aussi distincte que celle du 
corps de ce viscère l’est de la cavité du col dans 
l’état naturel. 

907. Cette espèce de chatonnement n’est pas une 
découverte bien nouvelle. On en trouve des exem- 
ples dans l’ouvrage de Peu : mais cet Auteur n’en 
a pas connu la véritable cause, puisqu'il regardoit 
ce chatonnement comme l'effet de la mauvaise 
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| nn primordiale de la matrice, qu'il 

; divisée en deux cavités. Parmi ceux 
ui t parlé de cette espèce de chaton, les uns 
l'ont attribué, comme on le voit, à la structure 
même de la matrice , tandis que les autres le font 
dépendre de sa contraction spasmodique et irrégu- 
lière, Ceux-ci ont pensé que le placenta ne se cha- 
tonnoit que lorsqu'il étoit attaché aux parties laté- 
rales de la matrice, et ceux-là, quand il en occu- 
poit Le fond. Ce dernier sentiment nous paroît plus 
conforme à l'expérience et aux notions que nous 
avons de la structure et des fonctions de la ma- 


trice. 

068. Les fibres de cet organe sont tellement dis- 
posées, que sa cavité en se resserrant conserve 
toujours la forme du corps qu’elle renferme. Avant 
l'écoulement des eaux de lPammnios, cette cavité a 
une sorte de régularité qu'elle perd en général 
d'autant plus que l'enfant y séjourne plus de temps 
après l'évacuation complète de ce fluide. Alors 
elle se resserre davantage à l'endroit du col de cet 
enfant que sur la tête et le tronc qui offrent plus 
de volume; elle prend la forme d’une grosse courge 
ou calebasse à deux ventres, comme on lobserve 
toutes les fois qu’on est obligé de retourner l’en- 
fant long-temps après l'évacuation dés eaux, sur- 
tout lorsqu'il présente la tête. 

969. Le cercle utérin appliqué sur le col de cet 
enfant, d’après les lois générales de la contraction 
dela matrice sur elle-même , doit se rétrécir beau- 
coup plus vite, l'accouchement étant terminé, que 
ne le font proportionnellement les autres cercles 
dont se compose toute la cavité; parce qu'il est 


DES ACCGUCHEMENS. Ÿ | 
déjà plus étroit, que sa dilatation forcé 
tant de la sortie du tronc de l'enfant n° qui 
momentanée, et que d’ailleurs il a plus de ten- 
darce à se resserrer que n’en ont les autres cercles, 
étant celui qui constitue lorifice interne de la 
matrice dans l'état habitue:. Or, les deux poches 
dont nous venons de parler, savoir celle du corps 
et celle du col de la matrice, seront d'autant plus 
distinctes après la sortie de l'enfant, que ce pre- 
mier cercle deviendra plus étroit et se resserrera 
pius fortement. | 

970. Lorsque la cavité de la matrice est ainsi 
partagée, le placenta se trouve tantôt dans l’üne 
de ces poches , et tantôt dans l’autre ; ou bien cha- 
cune d’elles en renferme une partie, selon le lieu 
où il est attaché. De là un placenta complètement 
chatonné, où qui ne l’est qu'à demi : ce qui ne 
présente rien de bien extraordinaire. 

971. Levret, qui a parlé du chatonnement de 
l’'arrière-faix, en a eu une idée bien différente. Il 
pensoit que la cellule qui le renfermoit, quoique 
formée aux dépens de la cavité de la matrice, ne 
pouvoit être prise, ni pour celle du corps, ni pour 
celle du col de ce viscère : de sorte qu’en supposant 
l'orifice interne resserré comme nous l’annonçons 
au paragraphe précédent, 11 y auroit alors trois 
cavités ou cellules, au lieu de deux. Il ne s’est en- 
core présenté aucun cas de cette espèce dans le 
cours de notre pratique ; plusieurs Accoucheurs, 
également employés, nous ont assuré ne l'avoir 
jamais observé ; et Levret lui-même n'en rapporte 
qu'un seul exemple qui lui soit propre : ce qui 
prouve que ce cas est aussi rare que l’explication 
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eu devient difficile. La Sage-femme qui fit appeler 
ce célèbre Accoucheur, avoit essayé de délivrer la 
femme ; ayant arr PAU cordon ombilical, elle 
porta la main dans la matrice , et y trouva au côté 
droit une sorte d'ouverture qui lui fit croire que 
ce viscère s’étoit déchiré, et que l’arrière-faix avoit 
pénétré dans le bas-ventre. Cette ouverture , que 
Levret reconnut de même , étoit ,ajoute-t-il, exac- 
tement ronde, du ditiéire de dbz pouces, et de 
niveau avec la enr interne de la matrice. C’étoit 
l’entrée d’une poche qui renfermoit le placenta, 
qui s’étoit formée accidentellement après la sortie 
de l’enfant, et qui s’effaça insensiblement après 
celle de irribses faix ; comme il s’en assura , en 
reportant la main jusqu’ à trois fois dans le sein de 
Ja femme (1). 

972: Quelques Auteurs ont fait mention de 
quelques cas où le placenta étoit seulement comme 
encadré dans lPépaisseur des parois de la matrice : 
c’est-à-dire, que le chaton qui le contenoit avoit 
peu de profondeur , que son ouverture étoit très- 
large, et que le bord de celui-ci n’en recouvroit 
eiriént qu'une petite partie : mais il faut prendre 
garde de se laisser tromper par de fausses appa- 
rences (2). 

873. Quelle que soit la manière dont le placenta 
s’est chatonné , la délivrance ne laisse pas le plus 


(x) Suite des Observations sur la cause des Accouche- 
mens laborieux, quatrième édition, page 129. Observa- 
tion XX VIE. 

(2) Leroux , Observations sur les pertes de sang , etc., 


pag. 136, Obs. LIL. 
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souvent de s’opérer à l'ordinaire; elle est seule 


ment alors un peu plus difficile, parce que la nature, 
indépendamment de la résistance que lui oppose 
le col de la matrice, a de plus à vaincre celle de 
l’entrée du chaton. 

974. Si l’on ne pouvoit l’opérer en tirant mé- 
thodiquement sur le cordon ombilical, pendant 
qu'on sollicite d’ailleurs l’action expultrice de la 
matrice , il faudroit avancer la main à l'entrée du 
chaton, la dilater convenablement, détacher te 
placenta et l’extraire, comme il est dit ci-devant ; 
soit qu'on puisse faire usage du cordon ombilical 
où non. 

975. Si le chaton étoit de l’espèce dont parle le 
célèbre Levret , il seroit utile peut-être de reporter 
la main dans la matrice, immédiatement après la 
sortie du placenta, pour la vider des caillots qui 
pourroient s’y être formés, ou pour la faire con- 
tracter de manière que les deux poches ‘se rédui- 
sissent en une seule. On obtiendroit ce dernier 
avantage en tenant la main, ou plusieurs doigts 
seulement, dans l'espèce de gorge qui divisoit la 
cavité, jusqu'à ce que la portion qui est au-dessus , 
ou qui forme le chaton , se soit resserrée ou effacée. 


SECTION VIII. 


De la délièrance dans le cas où le placenta est 
attaché sur le col de la matrice. 


976. L’on ne craint plus aujourd’hui, comme 
dans le temps où vivoit Deventer, d'être taxc 
d'avancer un paradoxe en publiant que Île placenta 


De la ma- 
niére d'ope- 
rer la déli- 
vrance, lors- 
que le placen- 
ta est enkisté, 
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s’attache quelquefois sur le col de la matrice et en 
recouvre orifice, puisque tous les Praticiens con- 
viennent de la possibilité de ce fait, et qu'il n'en 
est aucun qui ne l'ait observé plusieurs fois. 
Accident in- 977. Dans tous les autres cas , la grossesse peut 
re parcourir ses différens temps sans être troublée 
du placenta par l’hémorrbagie ; mais dans celui dont il s’agit, 
Sp Lea DOI une perte plus où moins abondante a toujours lieu 
avant l’accouchement, et s'annonce plus tôt ou plus 
tard, selon les circonstances. Tantôt elle se dé- 
clare dès le sixième mois, quelquefois dans le 
courant du neuvième seulement, même aux ap- 
proches du terme de l'accouchement ; mais le plus 
souvent c'est du septième au huitième mois. Elle 
est peu inquiétante, et peut s'arrêter par les re- 
mèdes ordinaires, lorsqu'elle commence de bonne 
heure ; mais elle ne tarde pas à reparoître , et elle 
devient d'autant plus abondante, que ia grossesse 
se rapproche davantage de son terme; de sorte 
qu’elle ne l'est jamais plus que dans le cours du 
travail de l'accouchement. | 
RE aux- 978. L'on ne peut reconnoître si l'orifice de la 
” ARR matrice est le siége du placenta, qu’en y portant 
placenta est le doigt. Au lieu de membranes très-lisses , comme 
ee * dans l'état ordinaire , on y trouve alors une sub- 
stance molle et fongueuse : tout autre signe est 
incertain et on ne peut plus équivoque. Mais 
ces recherches doivent être faites avec les plus 
grands ménagemens, pour ne pas devenir nuisi- 
bles, le doigt pouvant détacher un eaillot salu- 
taire, qui s’opposoit à l'écoulement du sang, ou 
qui modéroit au moins l’hémorrhagie. 
Conduite 979. Comme le choix des moyens qui convien- 


a. 
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uen! le mieux dans le cas dont | s’agit, dépend 3 ie 


moins du lieu où est situé le placenta, que-de l'in- ce eus. 
tensité de l’hémorrhagie qui provient de son dé- 
collement, l’on devroit peu se mettre en peine 
du siége qu’il occupe dans les premiers temps de 
la perte, et les recherches dont nous venons Ge 
parler ne serviroient au plus qu'au pronostic sur 
la durée ou les retours inévitables de l'accident. 
980. Quand la perte est légère ou peu abondante, 
on prescrit à la femme le repos le plus exact; on 
lui fait garder le plus long-temps possible la siiua- 
tion horizontale ; on la saigne du bras, si les cir- 
constances l’exigent , c’est-à-dire, lorsqu'il y a plé- 
nitude des vaisseaux; on ne lui donne que des 
boissons tempérantes et incrassantes,, et des ali- 
mens de même nature. Si la perte continue malgré 
ces précautions , et devient plus considérable , on 
applique sur le ventre, des linges trempés dans 
l’eau froide et le vinaigre; on introduit dans le 
vagin et le col de la matrice même, s'il est assez 
entr'ouvert, une espèce de bouchon ou de pes- 
saire, fait de filasse bien fine , de charpie imbibée 
de la même liqueur, d’agaric ou d’amadou. Quand 
l’hémorrhagie résiste à tous ces moyens et fait 
craindre pour les jours de la femme, on excite 
les douleurs de l’accouchement, et on l'opère. 
981. Si cette dernière ressource est salutaire à la 
femme et assure sa conservation, on ne doit pas se 
dissimuler combien elle est dangereuse pour l'en- 
fant , qui court d'autant plus de risque dans ce cas, 
qu'il est alors plus éloigné du terme de sa maturité, 
et que le col de la matrice est naturellement moin: 
disposé à lui donner issue. Mais de deux écucils 


» 
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. fâcheux , il faut éviter celui qui l'est davantage : 
si l’enfant est exposé par cet accouchement pré- 
maturé, sa perte est inévitable si l’on ne prend 
ce parti, et celle de la femme ne l’est pas moins. 
Il ne faut pas même le différer trop long-temps, 
dans l'espoir qu'il surviendra des douleurs, que 
le travail s’établira naturellement, ou que le délai 
d'une heure fera naïître des dispositions plus favo- 
rables : car cet espoir est perfide, et un instant 
décide souvent du sort de deux individus ou d’un 
seul, qu’on auroit pu conserver, en y mettant 
plus de célérité et moins de timidité. 

982. Puisqu'il faut avoir recours alors à l’accou- 
chement , on doit l’opérer le plus sûrement etle plus 
doucement possible. La méthode de Puzos (1) ne 
peut avoir, dans le cas dont il s’agit, les avantages 
réels qu’on lui a généralement reconnus dans tous 
ceux où la source de lhémorrhagie est plus éloi- 
onée. La perte, dans ce dernier cas, s'arrête ou 
dite après l'évacuation des eaux , en raison de 
la force des douleurs ou des cb Sétioné de la ma- 
trice, et du moindre volume de ce viscère après 
l’écoulement de ces eaux : de sorte que lPaccou- 
chement peut quelquefois s’opérer naturellement , 
et sans autre danger pour la femme. Mais quand 
le placenta est attaché sur le col de la matrice, si 
l’hémorrhagie se suspend pour un instant , elle re- 


(x) Puzos conseïlloit , dans le cas d’hémorrhagie abon- 
dante , d’exciter Îles douleurs de l’enfantement en dila- 
tant le col de la matrice et en ouvrant les membranes. 
( Voyez son excellent Mémoire sur les pertes de sang , à 
la fin de son ouvrage sur /’Art des Accouchemens. ) 
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paroît ensuite et devient d'autant plus abondante, 
que Porifice se dilate davantage, et que la force 
du travail augmente. Nous n'avons rencontré qu'un 
seul cas où la perte se füt arrêtée complètement 
après l'écoulement des eaux, sur trente au moins 
dans lesquels Je placenta étoit attaché au col dela 
matrice ; mais ce cas, qui n'est qu'une exception, 
ne peut faire loi (1). 

983. Si l’on se déterminoit à procurer l’écoule- 
ment des eaux de l’amnios avant que l’état du col 
de la matrice ne permit d’opérer l’accouchement, 
dans la circonstance dont il s’agit, et s’il pouvoit 
en résulter autant de bien que dans les autres cas 
de perte, il seroit peut-être plus avantageux de 
leur donner issue en conduisant un trocar à tra- 
vers le placenta, que de trouer celui-ci avec le 
doigt : ce qui ne peut se faire qu'avec peine, et sans 
en détacher une plus grande étendue : mais nous 
sommes éloigné de le proposer méme avec cet 
instrument, tant parce que son apphcation peut 
avoir des inconvéniens, que parce que l’écoule. 


# 
À 
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(1) Une Sage-femme avoit extrait le placenta depuis 
quelques heures , lorsque je fus appelé , et n’avoit pu re- 
tourner l'enfant, dont le bras s’étoit engagé au-dessous 
de la tête. La mairice , irritée par les manœuvres de cette 
Sage-femme , étoit fortement contractée sur l’enfant , et 
ne versoit au plus que quelques gouttes de sañg. Etonné, 
après lassortie de l’enfant , de voir le cordon rompu près 
de l’ombilic, et plus surpris encore de ue pas trouver 
l’arrière-faix dans la matrice , je ne sus que dans ce mo- 
ment qu’on l’avoit extrait long-temps avant mon arrivée , 
et caché avec soin. 
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ment des eaux ne sauroit être alors d'aucune utilité: 
we da 984. Quand l'orifice de la matrice est disposé 
à l'accouche- COnvenablement à l’accouchement, on en détache 
ment, le placenta d’un côté, et autant qu’on peut le re- 
connoître, vers celui où son bord se rapproche le 
plus de lorifice. On déchire les membranes auprès 
de cette masse, et. on plonge sa main dans leur 
cavité pour aller prendre les pieds de l'enfant et 
l’extraire comme dans les cas ordinaires. 
982. Quelques Praticiens préfèrent de percer le 
placenta dans le milieu et de passer la main à 
travers pour retourner l'enfant; mais ce procédé 
est plus difficile et moins sûr que celui que nous 
proposons. On expose presque toujours le dé- 
livre à un décollement entier en agissant ainsi ; on 
déchire quelques-unes des principales racines 
artérielles et veineuses du cordon ombilical, et 
l'enfant étant obligé de descendre à travers ce pla- 
centa, ne manque guère de l’entrainer avec les 
épaules : ce qui augmente les difficultés, en ajou- 
tant le volume de cette masse à celui des épaules 
même, et fait naître d’ailleurs quelques ineon- 
véniens de plus. 

La femme 9986. La femme livrée à eile-même ou qui ne 
Lan ve peut se procurer aucun SeCOUrs, n'est pas toujours 
quoique 1.” absolument sans ressources quand le placenta est 
placenta se attache sur le col de la matrice. Cette masse, en 
A quelques cas, peut s’en séparer et s’en éloigner 
premier. ÿ O 
assez, d’un côté, pour que les membranes se pré- 

sentent à nu, quand l’orifice est dans sa plus 
grande dilatation. Ces membranes alors peuvent se 
déchirer spontanément, et l'accouchement s’opé- 
rer naturellement , si la femme conserve assez de 
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force, malgré le sang qu’elle a répandu, comme 
il s'en trouve des exemples : mais ce n’est que 
dans le cas où le bord du placenta seulement est 
près de l’orifice de la matrice. 

987. Les choses ne se passent jamais de cette 
manière lorsque le cenire du placenta répond au 
milieu de cet orifice, parce que celui-ci ne peut 
s’élargir assez pour que le bord de cette masse le 
quitte d’un côté, et que les membranes viennent 
s v ouvrir. Le placenta se détache alors circulaire- 
ment ; il est poussé jusqu’à la vulve par la tête de 
l’enfant , et la précède dans sa sortie. 

988. Si l'on n’étoit appelé que dans ce moment, 
après avoir détaché cette masse d’un côté, etouvert 
les membranes , il vaudroit mieux se servir du for- 
ceps , si on l’avoit sous la main , que de retourner 
Venfant et de l’amener par ies pieds. Mais au dé- 
faut de cet instrument, on prendra ce dernier 
parti, quoique la tête soit aussi engagée : car il 
n est pas alors toujours impossible de la repousser, 
de retourner l’enfant, et d’en dégager les pieds. 
(Voyez $. 1291 et suiv.) 

989. Lorsque le placenta conserve encore une 
partie de ses adhéreuces après la sortie de l’enfant, 
on attend , pour l’extraire, que l’action de la ma- 
trice les ait détruites ; à moins que la persévérance ; 
ou le renouvellement de l'hémorrhagie, n’oblige 
de délivrer la femme plus tôt. Dans tous ces cas, 
comme dans celui où le placenta est attaché dans 
le voisinage de l’orifice seulement, ilest rare qu’on 
entraîne la totalité des membranes, si l’on n'y ap- 
porte pas la plus grande attention ,parce que s’étant 
déchirées au bord de cette masse , elles s’en déta- 
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chent circulairement , pour peu que résistent leurs 
propres adhérences à la matrice. Il faut y donner 
tous ses soins, pour qu’elles ne restent pas en ar- 
rière , que leur séjour dans la matrice ne devienne 
pas la cause de quelques accidens , ét qu'on n’en 
prenne pas occasion de taxer P'Accoucheur d’inat- 
tention , en les voyant sortir quelque temps après 
sous la forme d’une portion de délivre. Pour en 
extraire la totalité, on les saisit auprès du placenta 
dès qu'il est sorti, et on tire dessus avec ménage- 
ment, les roulant sous forme de corde , tandis que 
de l’autre main on soilieite la matrice à les ex- 
pulser, en faisant des frictions sur la région hypo- 
gastrique. 


SECTION IX. 
De la délivrance à la suite de l'avortement. 


990. S'il y a des cas où l’on puisse être forcé de 
cominettre la délivrance aux soins de la nature, et 
d’avouer l'impuissance de Part à ce sujet, Hs ne 
sont jamais plus fréquens qu’à la suite de l'avorte- 
ment, puisque nous n'avons, pour l'opérer alors, 
presque aucune des ressources que nous laisse 
l'accouchement à terme. 

991. Les difficultés de la délivrance croissent, 
en général, dans ces sortes de cas, en raison in- 
verse du terme de la grossesse : elles sont d'autant 
plus grandes , que celle-ci est moins avancée, et 
elles diminuent à proportion que lavortement se 
rapproche du neuvième mois. 

992. Avant le troisième mots , la nature trouve 
moins d'obstacles à se débarrasser de la totalité du 
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produit de la conception en masse, qu'à expulser 
les eaux et le fœtus d’abord, puis ensuite le délivre 
séparément : mais on observe le contraire après ce 
terme. L'expérience apprend de plus qu'il est rare 
que la femme ne se délivre pas de cette manière , 
quand l’Accoucheur a le soin de ne pas troubler 
le travail de la nature, en cherchant à l'aider ; 
qu'il est aussi rare de voir le fœtus précéder la 
sortie de ses enveloppes dans les avortemens qui 
se font avant le troisième mois, que de le voir 
sortir renfermé dans celles-ci après le quatrième 
mois. | 
993. D’après cette marche naturelle, onu voit , LEE 
qu'il ne convient pas d'ouvrir la poche des eaux à a 
dessein d’abréger la durée du travail de l’avorte- pour favori- 
ment, quelque lent et pénible qu'il soit, lorsqu'il 0 un 
se fait avant le troisième mois de la grossesse; 
comme on peut le faire après cette époque, si les 
membranes ne se déchirent pas d’elles-mêmes, 
quand la dilatation de l'orifice de la matrice est 
suffisante pour donner issue au fœtus et au délivre. 
994. Si cette poche vient à s'ouvrir spontané- 
ment ou autrement, dans le premier cas où avant 
que cet orifice soit assez ouvert pour donner issue 
au corps ovoïide en entier, elle se décharge des 
eaux, et du fœtus encore très-petit; elle s’affaisse 
ensuite sur elle-même, et ne peut être expulsée que 
par un travail beaucoup plus long, plus irrégulier 
dans sa marche, et souvent retardé de plusieurs 
jours; parce que la matrice, à l'instant de cette 
évacuation, perd une partie de sa sensibilité et de 
l'irritabilité qu’elle avoit acquises dans ce prélude 
douloureux de l'avortement, et qui devenoient 
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nécessaires aux progrès ultérieurs de ses contrac- 
tions , et que d’ailleurs son orifice se resserre pen- 
dant Le repos qu elle éprouve. | 

995. Si lon étoit auprès de la femme dans le 
moment où la poche des eaux vient à s'ouvrir aussi 
prématurément , il faudroit introduire un ou deux 
doigts dans l’orifice de la matrice, s’il étoit assez 
grand, 1.° afin d'entretenir cette sensibilité, cette 
irritabilité si nécessaire aux progrès de laction 
expulsive de la matrice; 2°. pour empêcher cet 
orifice de se contracter sur lui-même , et favoriser 
sa dilatation ultérieure jusqu'à ce qu’elle suffise 
pour la délivrance, qui peut alors s’opérer sans 
autre précaution et en très-peu de temps: mais 
il faut attendre patiemment, lorsqu'on n’est ap- 
pelé qu'après l'issue des eaux, à moins que la perte 
ne contraigne d'agir. 

996. Comment pourroit-on délivrer la femme 
dans ce dernier cas? Le cordon ombilical, entraîné 
par le fœtus, a été arraché; et il est d’ailleurs si 
grêle, qu'il ne pourroit servir à l'extraction du pla- 
centa. Les parties externes de la femme et l'entrée 
du vagin sont encore si étroites, que la main ne 
sauroit y pénétrer qu'avec force, et en excitant 
beaucoup de douleur; le col de la matrice, à peine 
dilaté, n’admet au plus qu'un seul doigt, qui ne 
fera que refouler vers le fond de ce viscère, la 
portion de placenta qui auroit pu s’y engager, loin 
de servir à extraire cette masse, 

997. Quand toutes les choses sont dans un état 
aussi peu favorable à la délivrance, si la perte 
n'est pas abondante, l’Accoucheur doit se borner 
à solliciter vivement Rand matrice, et à la 
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faire contracter avec assez d'énergie pour achever 
de détacher et d’expulser le placenta. De cette 
manière, souvent il obtiendra de la nature, en 
moins d’un quart d'heure où d’une demi-heure : 
ce qu'il n’auroit pu obtenir autrement qu'avec 
beaucoup plus de peine et de temps. 

998. Lorsqu'une portion du placenta se sera 
engagée dans le col de la matrice, au point de faire 
un peu de saillie du côté du vagin, On pourra la 
saisir ou la pincer au moyen de deux doigts, pour 
ébranler et entraîner le reste : mais il faudra ce- 
pendant en user avec mépagement, crainte de la 
déchirer; ce qui ne pourroit encore que retarder 
la délivrance entière, C’est aussi dans ce moment 
que la pince à faux germe de Levret conviendroit 
le mieux, si elle pouvoit être utile en quelques cas ; 
car elle ne peut l’être en aucune manière, quand 
le petit placenta est encore chatonné dans la ma- 
trice ; à moins qu’on ne veuille s’en servir alors 
pour dilater le col de ce viscère, et le préparer à 
l'issue de l’arrière-faix. 

999. Si l'on peut temporiser de cette manière , 
ou s’en tenir à ces foibles secours, quand la perte 
est médiocre, il faut agir bien différemment lors - 
qu'elle est assez considérable pour mettre la femme 
en danger. Si l’on ne peut extraire le placenta sur- 
le-champ, il faut Cpposer au sang uue digue assez 
forte pour l’empêcher de couler ; donner lieu par 
ce moyen à la formation d’un caillot qui ferme , 
en remplissant exactement la cavité de la matrice, 
la bouche des vaisseaux béans qui versent ce fluide. 
On introduit, à cet effet, un morceau d’agaric ou 
d’amadou dans le col de la matrice même, sion 
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le peut, ou bien de la filasse très-fine, de la charpie 
brute, trempée dans l'eau et le vinaigre; on en 
remplit parfaitement le vagin; on a soin de sou- 
tenir et d'appuyer ce tampon convenablement, 
jusqu à ce que la matrice, irritée pas sa prifence, 
par celle du caillat et de l’arrière-faix, se con- 
tracte avec assez de force pour expulser le tout. 

1000. Ce moyen, dont l’expérience a plus d’une 
fois constaté l'utilité dans le cas d’avortement 
comme dans celui de perte ancienne ou habituelle, 
pourroit avoir des suites fâcheuses si on l’em- 
ployoit sans autre précaution, après un accouche- 
ment à terme, parce qu'il pourroit se former alors 
un épanchement intérieur capable de faire périr 
la femme, ainsi qu'on le remarque dans l’une des 
observations de la Motte (1): la cavité de la ma- 
trice étant encore trop vaste alors, et ses parois 
offrant trop peu de résistance à l’abord du sang. 
Si l’on étoit obligé de tamponner le vagin dans ce 
dernier cas, comme nous l'avons fait avec succès, 
il faudroit s'opposer au développement de la ma- 
trice en appuyant d'une main sur la région hypo- 
gastrique, en embrassant pour ainsi de tous les 
doigts le corps de cet organe, en l'irritant et en 
l’agacant fortement, tandis que de l’autre main on 
soutiendroit et! on appuieroit le tampon, sil le 
falloit, pour l’empècher de sortir. 

1001. Quand le placenta du fœtus abortif, qu’on 
ne peut extraire, se putréfie dans la matrice et pro_ 
duit quelques-uns des accidens énoncés au (. 956, 


(x) Observation 386 , nouvelle édition. 
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il faut avoir recours aux injections prescrites au 
$. 958 : mais s’il ne survient rien de semblable, l'on 
ne doit pas se mettre en peine de ce corps étranger ; 
des femmes s’en étant délivrées porüon par por- 
tion ; d’autres l'ayant conservé pendant plusieurs 
mois sans en être nullement incommodées , et 
rendu comme desséché après ce temps. 


SECTION X. 


De la délivrance à la suite de lAccouchement 
de plusieurs enfans. 


1002. Les rapports qu'ont presque toujours les D: la déli. 
jumeaux , au moyen de leurs enveloppes, annon- Ron ae 
cent de quelie conséquence il est de n'entreprendre eaux. 
de délivrer la femme qu'après la sortie du dernier; 
quoique la pratique contraire semble être auto. 
risée par quelques observations. | 

1003. Chaque jumeau ayant quelquefois ses en- 
veloppes bien distinctes, les membranes de l’un 
n'étant qu’adossées seulement et liées par un tissu 
cellulaire très-fin à celles de l’autre , et les arrière- 
faix n'ayant pas d’autres rapports entre eux, il 
semble, en effet, qu'on pourroit sans inconvé- 
niens extraire un de ceux-ci aussitôt après la sortie 
du premier enfant ; en faire autant à l'égard du se- 
cond, et même du troisième , S'il en existoit plus de 
deux : mais ces rapports n'étant pas ceux qu’on 
voit le plus souvent , comment s'assurer qu'ils sont 
tels, ou les reconnoître avant de procéder à l’extrac- 
tion du premier arrière-faix ? Comme aucuns signes 
ne peuvent nous éclairer sur ce point, comme 

Tome I. 28 
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il arrive bien plus souvent qu'il n'y a qe ‘un pla- 
centa pour les jumeaux, ou ce qui est plus exact, 
que les deux masses sont tellement liées 1 À 
qu'elles paroïissent confondues , il ne faut jamais 
essayer de délivrer la femme qu'après la sortie du 
dernier des jumeaux, parce qu'on ne pourroit ex- 
traire l’une de ces masses sans courir le risque de 
détacher l’autre en même temps, ce qui devien- 
droit dangereux également pour la mère et pour 
le second enfant. Nous en excepterons le cas cepen- 
dant où l’arrière-faix du premier enfant vient se 
présenter comme de lui-même sous la main de 
l’'Accoucheur. 

, sEnes Me 1004. Puisqu'on ne doit opérer la délivrance 

STI dé qu’ après la sortie du dernier enfant, excepté le 

livrance.  ças où la nature nous met sur la voie d agir autre- 
ment, en poussant elle-même à l'entrée du vagin 
le placenta du premier, il ne paroïtra peut-être pas 
inutile, en attendant, de lier le cordon qui descend 
de cet arrière-faix, comme quelques-uns l'ont re- 
commandé; quoiqu'il n’en découle pas ordinaire- 
ment beaucoup de sang (1): mais il faudra le délier 
au moment de la délivrance, pour laisser dégorger 
un peu cet arrière-faix commun, et favoriser sa 
sortie. | 

100. On ürera d’abord sur les deux cordons, 

en se conduisant comme sl ny avoit eu qu'un 
seul enfant. Si le placenta, toujours plus volumi- 
neux que dans ce dernier cas, ne descendoit pas 


(x) I ne s’en est pas évacué une once pendant l’espace 
de trois heures, que ce cordon est resté sous nos yeux 
sans être lié. 
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à l’aide de ces efforts, l’on n'agiroit que sur l’un 
de ces cordons, afin de faire passer les deux masses 
l'une après l’autre, et si l’on ÿ rencontroit encore 
les mêmes difficultés , On iroit accrocher le bord 
de cet arrière-faix, au moyen de deux doigts in- 
troduits dans le col de la matrice. 


ARTICLE II. 
Du Régime des femmes en couches. 
SECTION PREMIÈRE. 


Des soins qui sont utiles immédiatement après la 
délivrance, et pendant le temps que la femme 
doit rester sur le petit lie. 


10C6. Aussitôt que la femme est délivrée, que 
cette opération se soit faite spontanément ou non, 
l’Accoucheur doit s'assurer, par le toucher , si le 


placenta n’a pas entraîné et renversé le fond de la’ 


matrice, ou bien si ce viscère en entier n’est pas 
trop descendu , afin de le relever, dans ce dernier 
cas, et de réduire sur-le-champ, dans l'autre, la 
partie qui s’est renversée. 

1007. Quand je tout est dans l’ordre naturel, on 
fait quelques frictions avec la main sur le globe 
utérin qui occupe la région hypogastrique; on 
les réitère de temps en temps, pour exciter et sou- 
tenir le ressort ou l’action tonique de la matrice, 
pour favoriser son dégorgement, et prévenir la 
formation des caillots qui deviennent souvent la 
source de plusieurs accidens. 

1008. La femme devant rester quelque temps 


38. 


Précautions 
à observer 
après la déli- 

vrance. 
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sur le petit lit où elle est accouchée, soit pour s'y 
reposer un peu, soit parce qu'il seroit imprudent 
et même dangereux de la remuer et de la changer 
de suite , lorsque l’accouchement a été précédé ou 
suivi d'hémorrhagie, de syncopes, ou de tout autre 
accident, de même que quand on a lieu de craindre 
quelque chose de semblable : mais il faut qu'elle y 
soit proprement et sèchement, ce qu’on obtient en 
substituant des linges secs à ceux qui sont mouillés. 

1009. On la tient couchée horizontalement , au- 
tant que cela se peut, dans les premiers momens; 
on lui fait rapprocher et alorger les cuisses et les 
jambes ; on la couvre plus ou moins pour la dé- 
fendre du froid , et on lui prescrit le silence et le 
repos le plus exact. 

10710. Il n’est pas moins nécessaire dans ces pre- 
miers instanes, de modérer les mouvemens de l’âme 
que ceux du corps; tout ce qui l’affecte vivement 
pouvant alors avoir des suites fâcheuses , cemme 
l'expérience ne le prouve que trop souvent. Com- 
bien de femmes , en effet, n’ont-elles pas été vic- 
times d’un accès de joie, de crainte, de colère im- 
modérée, ou de toute autre passion semblable , un 
instant après l’accouchement ? 

10711. Lorsque ia femme est altérée, on lui donne 
l’une de ces boissons dont il est parlé au . 789; on 
lui accorde de même une tasse de bouillon si elle 
en à besoin. Il faut proscrire entièrement l'usage 
des liqueurs spiritueuses et des breuvages échauf- 
fans, qu'on fait prendre indiscrètement, surtout 
aux femmes du peuple, à dessein de les réchauf- 
fer, ou dans la vue de prévenir les tranchées 
utérines. 
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1012. Le premier moment est aussi celui où 
chaque voisine , chaque amie , vient offrir sa petite 
formule contre ces tranchées, souvent, il faut 
l'avouer , plus à charge que les douleurs de Pen- 
fantement même. Indépendamment de ce que ces 
prétendus remèdes ne peuvent prévenir de sem- 
blables douleurs, il en est dans le nombre, qui pour- 
roient être nuisibles. Sans en approuver aucun , si 
l'Accoucheur est quelquefois obligé d’en per- 
mettre l’usage , pour tranquilliser l'esprit de Pac- 
couchée, et ne point encourir la disgrâäce des 
femmes qui les proposent, sa complaisance , à cet 
égard, ne doit s'étendre que sur ceux qui, par 
leur nature ou par leur dose, sont incapables de 
toute action malfaisante. 

1013. Ces douleurs, aussi peu ordinaires après 
le premier accouchement que communes à la suile 
des autres, peuvent dépendre de plusieurs causes 
qui exigent des remèdes différens : tantôt elles sont 
produites par l’engorgement des parois de la ma- 
trice , et tantôt, mais bien plus rarement , par la 
présence d’un caillot où d’un lambeau de placenta 
qui ne peut être expulsé que par des efforts sem- 
blables à ceux de l'accouchement. 

1014. Une saignée du bras, faite avant l’accou- 
chement, ou une saignée du pied pratiquée plu- 
sieurs heures après comme cela se fait chez cer- 
taines nations , pourroit prévenir une partie de ces 


tranchées, en diminuant la pléthore et l’engorge- 


ment des vaisseaux utérins. On en prévient en- 
core le nombre autant que cela se peut, en conti- 
nuant, long-temps après la délivrance, les frictions 
que nous avons recommandé de faire sur la région 


Des remèdes 
que bien des 
gens  propo- 
sent pour pre- 
vemir les tran- 
chées. 


Cause des 
tranchces 
utérines, 


Moyens pro- 
rhylactiques 
etcuratifs des 
tranchées. 
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hypogastrique ; parce que ces frictions soutiennent 
l’action par laquelle la matrice se resserre et se 
durcit, et la mettent dans le cas de se refuser à 
l’abord d’une aussi grande quantité de fluide. Il y 
a toujours beaucoup de tranchées , lorsque le vo- 
lume de la matrice se développe de nouveau après 
la délivrance, et que ce développement tient à l’en- 
gorgement des parois de ce viscère. La sortie des 
corps étrangers peut seule appaiser les douleurs 
qui n'ont d’autres causes que leur présence; et la 
nature dans ce cas n’a presque jamais besoin d'aide; 
il ne faut qu'inspirer un peu de patience et de 
courage à la femme. 

1015. Les fomentations émoilientes, les cata- 
plasmes appliqués sur la région hypogastrique, 
quelques lavemens, une boisson délayante , réso- 
lutive , antispasmodique , telle qu'une infusion 
légère de fleurs de tilleul, de fleurs ou feuilles 
d'oranger , ou autres de cette espèce, ne peuvent 
faire que beaucoup de bien dans tous ces cas, et 
surtout dans celui d’engorgement des parois de la 
matrice. Quelquefois les tranchées sont si fortes, 
et les femmes en souffrent si cruellement, qu'on 
est obligé de leur donner quelques gouttes de la 
liqueur minérale anodine d’Hoffmann, et de tein- 
ture de Sydenham, dans une cuillerée d’eau de 
fleurs d'oranger et de tilleul. 

1016. Chez quelques femmes ces douleurs s’an- 
noucent dès les premiers instans qui suivent la dé- 
livrance; elles se succèdent de minute en minute 
comme celles de l'accouchement auxquelles elles 
ressemblent beaucoup, et se soutiennent ainsi avec 
force, pendant plusieurs heures , quelquefois pen- 
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dant un jour entier. Ensuite elles s’éloignent , et 
en devenant plus rares , elles perdent de leur vio- 
lence ; mais presque toujours elles se font sentir 
jusqu’au moment.de la révolution du lait : le temps 
de cette révolution est , pour quelques femmes , ce- 
lui où ces douleurs sont. plus fortes et plus vives. 
Elles sont accompagnées de tiraillement doulou- 
reux vers les lombes, dans les aines et le devant. 
des cuisses; quelquefois de frissons, de nausées, 
de vomissemens , même de syncopes. 

1017. Après cette courte digression sur les tran- 
chées utérines, ne perdons pas de vue que la femme 
est encore sur le petit lit, qu'il faut bientôt l’en 
retirer pour la mettre dans un autre, où elle sera 
plus à son aise. L’Accoucheur doit veiller à ce que 
ce dernier soit fait et garni convenablement, pour 
que les lochies n'en pénètrent pas les matelas, et 
qu'on puisse en changer les alèzes facilement et 
aussi souvent que les circonstances l’exigeront : il 
doit également veiller à la manière dont on habille 
et on garnit l’accouchée , avant de la faire passer 
dans ce lit. Quoique rarement il soit admis à cette 
toilette , et que plus rarement encore il soit obligé 
d'y mettre la main, il est cependant utile qu'il 
sache en quei elle consiste, et qu’il en connoisse. 
les avantages et les abus. 
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SECTION Il. 


De lhabillement et de la garniture des femmes 
nouvellement accouchées. 


1018. Rien n’est indifférent dans le temps des 
couches ; les choses les plus simples en apparence 
deviennent alors quelquefois très-nuisibles , et Îles 
femmes souvent sont victimes d’un vain avantage 
qu’ellesrecherchent pour l’avenir, ou tout au moins 
de leur ignorance et de celle de leurs gardes : si 
quelques-unes de ces femmes nous savent gré d’être 
entré dans quelques détails sur leur premier ajus- 
tement de couches, peu importe que des Accou- 
cheurs trouvent ces détails supertflus. 

1019. Chaque peuple a, pour ainsi dire, sa ma- 
nière d'habiller et de traiter les femmes en cou- 
ches : la même ne sauroit être la meilleure par- 
tout. Nous ne parlerons que de ce qui est en usage 
en France , et nous ferons remarquer avant tout, 
que la fortune y a mis encore autant de variétés 
qu'elle a établi de conditions différentes parmi les 
femmes. 

1020. On doit approuver la précaution que pren- 
nent les femmes jalouses de conserver leur cheve- 
lure, de se faire peigner avant d’accoucher , afin 
d’en ôter la poudre et la pommade. En dépouillant 
ainsi les tégumens de la tête, de cette espèce de 
croûte qui les recouvre et qui est susceptible de 
s’altérer par la chaleur et la sueur, ces femmes en 
retirent souvent un avantage plus réel que celui 
que la plupart en attendent; car en favorisant la 
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transpiration de cette partie, elles préviennent 
des maux de tête quelquefois difficiles à dompter. " 
1021. Les unes, après être accouchées, se per- Pointe 
suadent qu'elles ne sauroïent prendre trop de pré- 4e garnir la 
cautions pour se garantir du froid, se couvrent la 
tête de plusieurs bonnets piqués et de plusieurs Pa Pa 
coiffes , tandis que les autres , par un principe con- 
traire , la laissent presque nue. L’excès de chaleur 
pouvant être aussi nuisible que le froid, il faut 
suivre un Juste milieu pour cette coiffure, et avoir 
égard en cela , autant à l'habitude des femmes qu’à 
la saison où elles accouchent. 
1022. La plupart des femmes mettent pendant 
les premiers jours de leurs couches des chemises 
très-courtes et fendues par-devant dans toute la 
longueur ; ayant comme celles de l’homme de 
longues manches à poignet et un petit collet. On 
a grande raison de les préférer aux chemises ordi- 
naires, puisque par préjugé l’on ne permet encore 
que très-rarement d’en changer avant le cinquième, 
le sixième , et même le septième jour. Ces chemises 
étant très-courtes et ouvertes d’ailleurs comme 
une caraisole, sont moins exposées à se gâter par 
les lochies ; elles laissent plus de liberté pour garnir 
la poitrine et le bas-ventre , et en changer leslin pes 
au besoin. 
1023. Les femmes mettent par-dessus cette che- 
mise une camisole à longues manches , et souvent 
deux sans avoir égard à la saison ; de sorte que, 
pour se préserver du froid, quelques-unes s’acca- 
blent de chaleur et du poids des vêtemens, qui ne 
sauroient être trop légers et trop libres pendant le 
temps qu'elles restent au lit. 
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1024. On ne voit pas trop clairement d’où vient 
l'usage généralement adopté en France, et dans 
quelques pays voisins, d’entourer la poitrine de 
l’accouchée d’une sorte de bandage de corps, ni 
quel en a été d’abord le but. Ce qui est plus évi- 
dent, c’est que toutes les femmes n’en tirent pas 
le fruit qu'elles en attendent, et que quelques-unes, 
au lieu de ces vains agrémens qu’elles y recher- 
chent, n'y trouvent qu’une source de maux dont 
tôt ou tard elles sont victimes. 

Avantages 1029. Les unes, en se faisant ainsi garnir et 
Se soutenir le sein, n’ont d’autre but que de le dé- 
der la poitri- fendre du contact de l’air , et d'y entretenir un peu 
ne de l'accou- de chaleur ; ce qu’on ne saurait désapprouver. Les 

autres se proposent d'en conserver la forme et la 
beauté, en empêchant Île lait de s'y porter et de le 
distendre. Les premières serrent peu ce bandage ; 
les dernières le font davantage, et appliquent sou- 
vent encore sur leur sein des topiques astringens : : 

mais quelques-unes de celles-ci payent du prix de 
leur santé l'agrément qu’elles ne préfèrent sûre- 
ment que par ignorance (1). 


(x) Un bandage trop serré, appliqué dans les vues 

d’étouffer le lait , chez une pauvre femme , s'étant opposé 
au dév eloppement du sein , au troisième jour des couches, 
donna lieu à un état de suffocation alarmante, à de violens 
maux de tête , et à des convulsions , qui ne cessèrent que 
lorsque le lait put se porter librement au sein et le déve- 
iopper. 

Une autre femme, conduite par le même désir sans 
doute , fut frappée d’une apoplexie mortelle en moins 
d’une demi-heure, au quatrième jour de ses couches. 
Nous trouvâmes le bandage qui entouroit sa poitrine 5! 
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1020. Il en est souvent de même du bandage 
qu on applique autour du ventre. Les femmes, en 
n'y recherchant que cette finesse de taille De la 
grossesse les avoit privées , s’exposent à de fâcheu- 
ses incommodités, qui ne cessent le plus souvent 
qu'avec elles. Pa et Mauriceau se sont élevés 
contre l’abus de ce bandage ; mais ils n'ont pas cru 
devoir le proscrire RL, Smellie en a fait 
connoître l'utilité chez les femmes menacées ou 
atteintes de défaillances et de syncopes dans les 
premiers momens qui suivent la délivrance : ‘il re- 
commandoit même de faire comprimer le ventre 
del’accouchée pendant qu’on préparoit ce bandage. 

1027. L'expérience qui m’avoit instruit de ses 
avantages en pareilles circonstances , avant que je 
connusse les préceptes de Smellie, m'a fait penser 
aussi qu'il pouvoit être utile dans certains cas de 
perte après l'accouchement, en modérant un peu 
le cours du sang vers la matrice, par la pression 
qu'il exerce médiatement sur les RE du bas- 
ventre. IL s'oppose de plus à la dilatation et au 
boursouflement du canal intestinal ; et 1l prévient 
les hernies consécutives , soit de }’ ne , soit de 
la ligne blanche, en résistant à l'impulsion des 
parties flottantes. EEE : ] ai remarqué qu ‘à pa! ‘eil 
terme des couches, plusieurs femmes, dont le 
ventre n'avoit pas été légèrement contenu dans 
les premiers temps, Non la matrice plus volu- 
mineuse et plus engorgée que Îles autres. 

1028. Il nous semble, d’après ces observations, 


serré , que les mamelles en étoient comme écrasées et 
contuses. 


Desinconvé. 
liens et des 
avantages de 
bander le 


” ventre de l’ac- 


couchée. 
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qu'on ne devroit pas rejeter ce bandage, et qu'il 
faudroit même, en quelques cas ; l'appliquer à im- 
médiatement après la délivrance. A nécessité de 
bander la poitrine n’est pas aussi évidente, et 
nous pensons qu'en feroit bien de s’en dispenser : 
il suffit, pour y entretenir la chaleur nécessaire, 
de couvrir le sein d’une serviette mollette, ou de 
l’une de ces pièces ouatées que les femmes des- 
tinent à cet usage. 

1029. Ce bändage se fait de la manière suivante : 
on appliqué { Sur la région hypogastrique , une ser- 
viette bien douce, pliée sous une forme carrée où 
triangulaire , et on la soutient par une autre pliée 
en long, dont on entoure ie ventre. On doit peu 
le serrer dans les premiers momens ; mais on 
pourra le faire davantage par la suite, et en aug- 
mentant insensiblement , à mesure que le volume 
de la matrice diminuera. 

1030. Un fichu placé sur le cou, une ; alèze dént 
on entoure les lombes et les cuisses de la femme 
en manière de jupon, et une serviette molle ap- 
pliquée contre la vulve, doivent compléter l’ha- 
billement et la garniture de l’accouchée. On la 
transporte ensuite dans son lit, et on lui prescrit 
le régime convenable à son état. 

1031. Il est difticile de fixer au juste la manière 
de gouverner les femmes en couches , même d’éta- 
blir des préceptes généraux à ce sujet, sans avoir 
fait connoître préalabiement les principaux phé- 
nomènes qui se manifestent après l'accouchement, 
et leurs différences relativement aux diverses cir- 
constances qui peuvent se présenter. Nous les ex- 
poserons très-brièvement. 
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SEecrion II. 


° . 1 \ e . 
Des principaux phénomenes qui se manifestent 
dans le temps des couches. 


1032. On peut distinguer les suites de couches Fe 


en naturelles et en accidentelles. Les premières 
offrent des différences infinies et purement indivi- 
duelles; les autres tantôt sont l'effet d’une disposi- 
tion prochaine à la maladie, dont l'accouchement 
n’a fait que favoriser le développement, et tantôt 
elles dépendent de la mauvaise habitude du sujet, 
de Pimpéritie de l’accoucheur, de l’inexactitude de 
la femme dans le régime, ou de quelques événe- 
mens imprévus. Nous ne parlerons que des suites 
de couches les plus ordinaires ; Îes autres pouvant 
seules fournir la matière de plusieurs volumes (1). 

1033. Une espèce d’accablement ou de lassitude, 
semblable à ce qu’on éprouve à la suite d’un exer- 
eice violent et immodéré, succède peu de temps 
après l’accouchement, à l'agitation excitée par le 
travail : mais bientôt l’action du pouls se réveille, 
la chaleur se ranime, la peau devient humide, une 
moiteur salutaire se déclare, les membres recou- 
vrent leur première liberté, l’ordre des fonctions 
se rétablit; et le plus grand calme succédant à cet 
effort de la nature, permet à la femme de se livrer 
paisiblement à la joie d’être mère. 


or 


(1) On peut consulter , sur ces dernières, le grand 
nombre de ‘Eraités qu’on a publiés sur les maladies des 
femmes en couches. 
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1034. Pendant les premiers jours, ilse fait un 
dégorgement abondant par la vulve. C’est d’abord 
du sang très- pur, dont la couleur et la consistance 
commencent à s’affoiblir plus tôt ou plus tard, et 
diminuent insensiblement ; de sorte qu'après et 
quatre, trente-six, ou quarante- huit heures, pour 
l'ordinaire, il ne passe qu’une espèce d'humeur 
lymphatique et roussätre, qui ne tarde pas encore 
à changer de nature. Elle devient plus épaisse, 
plus blanche, et comme purulente; ce qui lui a 
fait donner le nom de Lochies puriformes, tandis 
qu’on appelle les deux premières espèces Lochies 
SAIBUIRES et séreuses. 

1035. La durée et la quantité de ces différentes 
espèces de lochies sont d’ailleurs relatives à un 
grand nombre de circonstances, dont nous ne fe- 
rons nullement ici mention. Les lochies sanguines 
coulent quelquefois pendant les trois où quatre 
premiers jours , avec ou sans douleur; ce qui tient 
à l’état de la matrice et à la nature at sang, qui 
passe tantot fluide et tantôt en caillot. Ce sont ces 
douleurs qu’on désigne sous le nom de Tranchées 
utérines. (VoyezS. 654,$. 1013 et suiv.) 

1036.81 l’on connoissoit moins le mécanisme par 
lequel s'arrêtent ces premières lochies, il y auroit 


de quoi s'étonner de ce que toutes les femmes ne 


périssent pas d’hémorrhagie peu de jours et même 
en très-peu d'heures après l'accouchement, tant 
les vaisseaux qui transmettent ce sang dans la ma- 
trice conservent alors de diamètre (1). S’il est rare 


(x) Voyez $. 555 et suivans. 
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que cette évacuation se soutienne ou-delà des trois 
ou quatre premiers jours, il est très-ordinaire aussi 
de voir le sang reparoître de temps à autre dans le 
cours des premières semaines, et mème du mois 
entier : ce qui provient de la foiblesse des vais- 
seaux utérins, et de la largeur contre nature que 
quelques-uns conservent encore. 
1037. La source de ces différentes espèces d’é- De la sus- 


1 ù ! pension des 
coulemens semble quelquefois se tarir du deuxième }l 


ochies pen- 
au troisième jour, mais pour vingt-quatre heures hi 
seulement ou environ. La matière des lochies pa- Fe 
roît alors refluer dans le sang; 1l s’en fait une sorte 
de transport vers les mamelles, et il se détermine 
à cette époque une crise plus ou mains forte, 
qu’on nomme communément Fièvre de lait. 
1038. Cette crise s'annonce par quelques élan- ru 28 
cemens dans le sein; bientôt après il y survient de lait. 
du gonflement et de la tension; son volume aug- 
mente insensiblement et au point que la peau, chez 
certaines femmes, semble menacée de crevasses. 
L’engorsement s'étend fort souvent au loin du 
côté des aisselles, et rend quelquefois la respiration 
difficile et laborieuse. Le pouls, pendant ce temps, 
acquiert de ia force et de la fréquence; la tête 
s’appesantit et le visage se colore; une espèce de 
lassitude universelle se fait sentir, et la femme 
éprouve des picotemens par tout le corps. 
1039. Une sueur plus où moins abondante, et 
dont l'odeur aigre dénote assez le caractère laiteux, 
ramène le calme à sa suite. Elle continue souvent 
pendant vingt-quatre heures et plus, en ne laissant 
que de courts intervalles. L'on ne doit rien faire qui 
puisse la troubler; et il pourroit être également 
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désavantageux de la provoquer , en surchargeant 
la femme de couvertures, ou bien en lui donnant 
de ces boissons échauffantes contre l’usage des- 
quelles nous nous sommes déjà expliqué. Il faut 
seulement favoriser cette évacuation, quand on y 
trouve la nature disposée. 

1040. La suppression des lochies, qui a lieu 
quelquefois pendant cette crise, en est une suite 
si naturelle, qu’on ne doit pas s’en mettre en peine. 
Cet écoulement se rétablit de lui-mème quand les 
sueurs deviennent moins abondantes, et l’humeur 
des lochies ressemble alors en quelque sorte à une 
matière tantôt laiteuse, tantôt bourbeuse, ou 
comme purulente, qui acquiert par la suite plus 
ou moins de consistance. 

1041. Ce n’est qu à la fin du quatrième jour des 
couches, au cinquième même pour l ordinaire, que 
les le commencent à se détendre ; soit parce 
qu’elles se dégorgent par le mamelon, soit parce 
que l’écoulement des lochies recommence ou de- 
vient plus abondant, ou qu'üne partie du lait a 
été résorbée, entrainée par les sueurs, ou rejetée 
par d’autres voies. 

1042. L'on ne peut au juste fixer la durée des 
dernières lochies, parce que l'humeur qui les con- 
stitue se mêle dans Done de de fleurs blan- 
ches auxquelles beaucoup de femmes sont sujettes, 
et qu'il est aisé de se tromper sur le caractère de ces 
deux espèces d’évacuations. Les lochies blanches 
ou laiteuses coulent tantôt pendant un mois, tantôt 
plus long-temps,etrarement la source s’en tarit plus 
tôt. La suppression accidentelle de cet écoulement, 
de même que celle des lochies rouges, peut devenir 
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la cause d’un très-grand nombre d’accidens, aussi 
variés par leur nature que par leur intensité et 
leurs effets. La description de tous ces accidens 
ne sauroit entrer dans le plan de cet ouvrage, et 
n'appartient qu’à un traité de maladies des femmes 
en couches. 


1045. On est assez généralement dans l'opinion on Eu 
que les femmes qui allaitent s’affranchissent de laite son en 
la majeure partie de ces accidens , et même de ces “nt: 
longues suites de couches ordinaires à celles qui 
ne nourrissent pas ; qu’elles éprouvent rarement 
cette grande révolution laiteuse dont nous venons 
de parler, parce qu’elles transmettent de temps à 
autre à leur nourrisson, le fluide redondant qui 
la détermine ; qu’elles ont des sueurs moins abon- 
dantes que les autres ; que leur sein ne se gonfle 
pas autant que celui de ces dernières ; que les | 
lochies ne coulent pas aussi long-temps ; et que : 
si cette évacuation se suspend ou diminue au 
troisième jour, souvent après ce terme elle ne 
reparoît qu'en médiocre quantité, pour cesser 
bientôt entièrement; mais cette opinion n’est pas 
assez bien fondée pour que les femmes qui allai- 
tent leurs enfans s’affranchissent de tous les soins 
qu'on recommande aux autres. 

10/44. Ce sera cependant sous ce double aspect 
que nous considérerons les femmes. en couches , 
pour déterminer la manière de les gouverner , ou 
le régime qui leur convient le mieux. 


Tome I. 
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Du régime 
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cbserver les 


femmes en 
couches. 
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SECTION. IV. 
Régime des femmes en couches. 


1045. Le régime ne s’entend pas seulement des 
alimens, mais aussi de tout ce qui a rapport aux 
choses qui nous environnent, et à celles dont l’in- 
fluence sur l’économie animale ne se fait jamais 
mieux sentir que dans le temps des couches. 

10/46. Rien n'est alors d’une plus grande im- 
portance que le choix de l’air : l'exemple des mala- 
dies qui exercent si souvent leur ravage dans les 
hôpitaux où la misère conduit chaque année un 
grand nombre de femmes enceintes, prouve à 
quel point ce fluide doit être pur et exempt de 
corruption. Les miasmes putrides dont il est chargé 
dans ces hospices ne sont pas les seuls qui puissent 
en altérer la pureté, et le rendre aussi malfaisant ; 
les corpuscules émanés des fleurs, tels que la rose, 
le jasmin, et d’autres substances odoriférantes, 
ontaussi donné lieu quelquefois à des accidens très- 
fâcheux, quoique chez des femmes accoutumées, 
dans un autre temps, à ces sortes de parfums. 

16047. Un air trop chaud ou trop froid n’est pas 
moins contraire aux femmes nouvellement accou- 
chées, que celui qui est chargé des émanations 
dont nous venons de parler, Il est bon que la 
chambre qu’elles habitent soit bien située et bien 
percée, afin qu’on puisse en renouveler l'air de 
temps en temps, l’échauffer ou le rafraîchir selon 
le besoin. 

1048. L'accouchée ne devroit recevoir, dans les 
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premiers jours, que les visites indispensables, 
sous Île rapport même de la salubrité de ce fluide, 
indépendamment du repos qui lui convient. Elle 
doit être peu couverte dans son lit, si ce n’est en 
hiver ; ayant d’ailleurs égard en cela même, autant 
à la saison ct à l'habitude, qu’à l’état de couches. 
Les rideaux du lit ne devroient jamais être fer- 
més, si ce n’est dans le moment où l’on tient les 
croisées et les portes de la chambre ouvertes pour 
en renouveler l'air. 

10/9. Cette chambre devroit être éloignée du 
grand bruit ; et l'on ne sauroit encore y garder 
trop le silence, pour que la femme puisse dormir 
tranquillement, qu’elle ne soit point éveillée en 
sursaut, n1 incommodée par l’ébranlement et le 
bruit qu’excitent les voitures, comme il arrive 
trop souvent dans les grandes villes. Cette cham- 
bre ne doit être éclairée le jour que par une lu- 
mière fort douce, et la nuit par une seule bougie, 
qu’on aura soin de détourner des yeux de la ma- 
lade. 

1050. L'on ne doit pas obliger les femmes nou- 
vellement accouchées de garder constamment la 
même position, et de rester sur le dos pendant les 
premières vingt-quatre heures, comme on le leur 
recommande encore trop souvent. Rien ne pou- 
vant mieux les délasser de la fatigue du travail, 
que la liberté de remuer et de changer de posi- 
tion, l’on ne devroit pas les en empêcher : si ce n’est 
cependant après une grande perte, ou quand on 
a quelque motif de craindre cet accident. Excepté 
dans ce cas, où d’autres circonstances analogues, 
elles pourront se tourner à leur gré, tantôt sur un 
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côté, tantôt sur l’autre , et même se mettre un peu 
à leur séant. 

1051. Les grandes passions de l’âme n’étant pas 
moins à craindre dans le temps de couches que les 
mouvemens immodérés du corps, l’on ne doit en 
inspirer à la femme que de douces et d’agréables, 
en faisant en sorte de détourner tout ce qui pour- 
roit affecter vivement. Nous en avons vu, qui 
ont été victimes d’un insiant de joie; d’autres, 
frappées d’apoplexie et de convulsions mortelles, . 
à l’occasion d’une frayeur ; où succomber en peu 
de minutes au regret de voir partir l’enfant avec 
la nourrice qu'elles lui avoient destinée. 

102. Rien n'étant plus conforme au vœu de 
la nature, que les évacuations de toutes espèces, 
par lesquelles elle se débarrasse journeliement 
de ce qui pourroit devenir nuisible, et consé- 
quemment de l’humeur laiteuse dont elle est 
surchargée chez les femmes en couches, il faut 
les favoriser toutes, et n'en contrarier aucune. 
Pour exciter ou pour entretenir celle du ventre, 
on administrera un lavement émollient tous les 
jours, et même deux si la malade est tourmentée 
de coliques. L'on ne doit s’en dispenser que dans 
le temps de crise et de sueurs abondantes dont il 
a été parlé ci-dessus : mais on en continue l’usage 
après cette époque, et on les rend laxatifs de 
temps en temps, en mettant trois ou quatre onces 
de miel commun, de miel mercurial, ou quelque 
médicament plus actif, si le cas le requiert. 

1053. On entretient le cours des urines et la moi- 
teur en donnant une tisane d'orge, ou de chien- 
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de fleurs de tilleul, de camomiile, de matricaire, 
de fleurs de sureau , de millepertuis, ou d’autres 
analogues. De l’eau commune , avec un peu de 
sirop de capillaire ou de guimauve, doit être la 
boisson ordinaire des femmes qui ont de la répu- 
gnance pour toutes ces infusions ou espèces de 
tisanes. 

1054. Toutes ces boissons favorisent également 
Pécoulement des lochies , et suffisent le plus sou- 
vent pour les rappeler quand elles sont suppri- 
mées; l’engorgement, l’éréthisme , ou linflam- 
mation de la matrice, étant le plus ordinairement 
la cause de cette suppression. 

1055. Très-rarement on est obligé d’avoir re- 
cours aux infusions d’armoise , de rhue, de sa- 
fran , etc., ainsi qu'à toutes ces potions échauf- 
fantes, qu'on donne si fréquemment aux femmes 
du peuple abandonnées aux sains d’une garde 
ou d’une voisine : le vin chaud avec le sucre et la 
cannelle n’est pas moins dangereux, quand la 
suppression des lochies vient de lune des causes 
indiquées ; les émolliens et les délayans sônt les 
seuls remèdes qu'il convienne d'employer. 

1056. Ces boissons et ces potions échauffantes 
sont cependant utiles dans quelques cas où il y & 
plus de foiblesse que d’astriction dans les vais- 
seaux de la matrice : mais comme il arrive sou- 
vent qu'en. prescrivant les premières , Les femmes 
substituent à une légère infusion, une forte dé- 
coction des plantes qui leur sont indiquées , ainsi 
que nous l'avons remarqué plusieurs fois, ce qui 
ne peut être indifférent, lAccoucheur doit s’expli- 
quer clairement, et déterminer la quantité de ces 


Desalimens. 
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plantes ou fleurs qui convient pour une pinte de 
boisson. 

1067. La nature et la quantité des alimens que 
doivent prendre les femmes en couches , seront 
déterminées par les circonstances. Selon quel- 
ques-uns , on ne sauroit faire observer une diète 
trop exacte à celles qui n’aliaitent pas leurs enfans; 
au lieu qu'il y a peu de chose à changer à leur 
manière ordinaire de vivre, quand elles se livrent 
à cet important devoir : mais ces préceptes peuvent 
être également nuisibles aux unes et aux autres. 

1058. Souvent on est obligé d'accorder des ali- 
mens aux premières, et de tenir les dernières à 
la diéte; parce que l'habitude de ces femmes, les 
circonstances où elles se trouvent ne sont pas les 
mêmes , etc. Plusieurs fois nous avons cru devoir 
prescrire des alimens à certaines femmes accou- 
tumées à manger beaucoup , pour calmer des acci- 
dens qui auroient paru exiger chez d’autres une 
diète sévère. 

1059. Quand il ne survient aucun accident , 
après l'accouchement , et que ses suites n’offrent 
rien d'extraordinaire, on peut accorder deux 
potages par jour, et même trois, soit au riz, ou 
autrement : ou bien on donne du bouillon et une 
croûte de pain, que la femme y trempera, ou 
mangera à son gré. Si l’on fait bien de retrancher 
ces potages pendant la durée de la fièvre de lait, 
ou permet après cette révolution , un peu de lé- 
gumes bien préparés, un œuf frais, du poisson, 
du poulet rôti ou bouilh; et pour boisson aux 
heures de repas, du bon vin coupé avec un tiers 
ou partie égale d'eau. 
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1000. Lorsque la fièvre de lait se prononce avec 


Régime qu’on 


: à : à doit observer 
force , il convient de tenir la malade au bouillon, 


e jour de la 


et même de la priver de celui-ci, et de la faire fièvre de lait. 


boire abondamment de l’une de ces tisanes légères, 
dont 1l est parlé ci-dessus; afin de fournir un vé- 
hicule convenable à l'humeur laiteuse, et de res- 
tituer au sang le sérum dont il se trouve dépouillé 
par les sueurs copieuses qui ont lieu dans ce 
temps. 

106 1. Quelques femmes sont à peine accouchées 
qu’elles se font appliquer sur la vulve des linges 
trernpés dans l'huile et !e vin, pour calmer la dou- 
leur et lirritation qu'elles y éprouvent; dans la 
suite, elles suppriment l’huile , et ne se servent 
que de vin, dans lequel plusicurs font bouillir 
des roses, et même des substances plus astrin- 
sentes. Ces dernières lotions peuvent être très- 
utiles chez les femmes sujettes au relâchement du 


vagin, à la descente de la matrice, ou en qui les 


symphyses du bassin, ramollies pendant la gros- 
sesse, conservent trop de mobilité après laccou- 
chement; mais il ne faut pas les employer incon- 
sidérément dès le premier temps dés couches : les 


lotions émollientes, résolutives et adoucissantes, 


sont celles qui conviennent alors exclusivement. 
1062. Ces dernières se font assez communé- 
ment avec le lait dans lequel on fait bouillir une 
petite poignée de cerfeuil. On peut y substituer 
une eau de guimauve, d’aigremoine, ou d’orge. 
10053. Il n'est pas moins utile en quelques cas, 


de tenir sur le ventre, pendant les premiers temps, 


des flanelles trempées dans l’eau chaude , dans du 
lait, ou une décoction de plantes émollientes ; 
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pour en entretenir la souplesse, et favoriser Île 
dégorgement de la matrice , qu’un peu d’éréthisme 
rend souvent difficile chez certaines femmes. 

1064. Le sel duobus se donne trop fréquem- 
ment aux femmes en couches, pour n’en pas dire 
quelque chose ici. Il paroït tellement consacré à 
leur traitement, que chaque matrone ou garde, 
se croit en droit de le prescrire dès que la fièvre 
de lait est passée, même avant cette crise salu- 
taire, sans consulter le Médecin ou l’Accoucheur. 
Ce médicament n’est cependant pas indifférent, 
et quoique donné à très-petite dose, beaucoup 
de femmes ne peuvent le supporter, S'il est des 
cas où il soit indiqué , il s’en trouve un bien plus 
grand nombre où l’on peut s’en passer. 

1065. C’est aussi l'usage plutot que la raison, 
qui fixe le temps où l’on doit, pour la première 
fois , changer la femme de chemise et de tous les 
autres ajustemens de couches : excepté les alèzes 
cependant, et les serviettes qui reçoivent les lo- 
chies, qu’on renouvelle très-souvent, ce n’est en- 
core qu'au cinquième, au sixième et même au 
septième jour qu'on accorde cette faveur à la 
femme. On ne voit pas le motif qui détermine à 
la laisser croupir, en quelque sorte, aussi long- 
temps dans ses excrémens, tandis qu'aucun état 
ne demande plus de soin et de propreté que celui 
des couches ? 

1066. Nous pensons que ces femmes peuvent 
changer de linges beaucoup plus tôt, et toutes les 
fois que les leurs seront mouillés par la sueur ou 
autrement; pourvu que ceux qu’on doit y substi- 
tueuer soient bien secs et chauffés convenablement. 
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On peut aussi , dès les premiers jours , transporter 

ces femmes avec soin dans un autre lit, pour 

qu'on remue le leur, et qu’on en rencuvelle les 

draps s’il en est besoin. Mais elles ne devroient 

marcher que le plus tard possible, et seulement 

après les huit ou dix premiers jours, même lors- 

que les suites des couches sont des plus naturelles. 

Avec cette précaution , elles s’exposeroient moins 

au relâchement du vagin , à la descente de la ma- 

trice, et à d’autres incommodités qui proviennent 

de celles-ci. a 
1067. La plupart des femmes valétudinaires a 

attribuant à l'humeur laiteuse l’altération de leur purger l'ac- 

santé, et souvent sans avoir égard aux longues." 

années qui se sont écoulées depuis l’accouche- 

ment, limaginent qu'on ne sauroit trop purger les 

autres dans le temps de leurs couches. Quelques- 

unes veulent que ce soit au neuvième jour, d’au- 

tres plus tard, ou seulement après le retour des 

règles. Nous ne désapprouvons pas l’usage des 

purgatifs; nous observerons seulement qu’on ne 

doit pas en abuser dans les premiers temps ; que 

le moment de les administrer dépend de certaines 

circonstances dont la plupart échappent toujours 

à l'œil de la garde la plus entendue , et ne peuvent 

être saisies que par les personnes de l’art. 
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TROISIÈME PARTIE. 


Des Accouchemens du second ordre , 


vuleairement appelés Contre nature. 


CHAPITRE PREMIER. 


$. 1008. Lion ne devroit appeler contre nature 
que l'accouchement qui est physiquement impos- 
sible sans les secours de Part, et celui qui ne 
peut se faire autrement sans de grands inconvé- 
niens pour la mère et pour l'enfant. Cependant 
on s'accorde généralement à donner cette déno- 
mination à tous ceux dans lesquels l’enfant pré- 
sente toute autre partie que le sommet de la 
tête, quoique dans le grand nombre de celles qu'il 
peut offrir à l’orifice de la matrice dans le début 
du travail de sa naissance, il en soit plusieurs, 
comme les fesses, les pieds, les genoux, qui ne 
paroissent pas moins favorables à sa sortie que la 
première , et dont la présence ne peut rendre l’ac- 
couchement ni moins heureux, ni essentiellement 
plus difficile. 

1069. Dans le nombre des accouchemens que 
la nature ne peut opérer seule , ou qu’elle ne pour- 
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roit terminer sans danger pour la mère ou pour 
l'enfant, il y en a beaucoup qui ne requièrent 
que la main d'une personne instruite , et d’au- 
tres qu'on ne peut opérer qu'à l'aide de quelques 
instrumens. Ces derniers seront exposés dans la 
quatrième partie de cet ouvrage ; ne voulant faire 
connoître dans celle-ci, que les premiers, que 
nous appellerons contre nature , pour nous con- 
former à l'usage. 

1070. Ces accouchemens sont si rares qu'il pa- 


ment contre- 
nature, et du 
laborieux. 


Rapports 


des accouche- 


roît impossible de fixer au juste leur rapport avec eus contre 
les accouchemens naturels (x) : mais 1ls semble: rature, avec 


ront très-variés, si l’on n’a égard qu’au grand 


ceux qui se 
font naturel- 


nombre de régions que l'enfant peut offrir à lori- lement. 


fice de la matrice, et aux circonstances acciden- 
telles qui peuvent exiger les secours de l’art, dans 
les cas même où cet enfant se présente de la ma- 
nière la plus avantageuse. Puisque l'accouchement 
qui s'annonce avec les apparences les plus favo- 
rables ne peut toujours se terminer heureusement 
pour la mère ou pour l'enfant sans ces secours 
étrangers, par rapport à ces mêmes circonstances 
accidentelles , il n’y a donc point de régions de la 
surface de l'enfant qui ne puissent constituer 
quelques espèces d’accouchemens contre nature | 
et entrer dans le plan que nous nous sommes 
tracé. 

1071. Parmi ces diverses régions les unes se pré: 
sentent plus fréquemment que les autres à l'ori- 
fice de la matrice , et plusieurs le font si rarement 


(1) Voyez le Tableau qui fait partie de Avertissement. 


460 L'ART 

qu'il semblera peut-être qu'on auroit dû n’en pas 
faire mention (1); mais comme elles n’en sont que 
plus difficiles à reconnoître au toucher, comme 
elles n’en exigent que plus de soin et d’attention , 
nous avors cru devoir les exposer. 

1072. Nous diviserons cet ordre d’accouche- 
mens presque en autant d’ espèces générales , 
que les Anatomistes ont assigné de régions sur le 
corps de l'enfant, etc. Comme dans la plupart de 
ces cas l’on est obligé de retourner l'enfant et de 
lamener par Îles pieds , la première espèce com- 
prendra ceux où ces parties se présentent naturel- 
lement à l’orifice de la matrice; la seconde, ceux 
où ce sont les genoux, et la troisième les fesses, 
parce que ces derniers accouchemens ressemblent 
beaucoup aux premiers. Quant à l'exposition des 
autres espèces , nous aurons moins égard à leurs 
rapports avec celles-ci et à leur fréquence dans la 
pratique, qu'à l’ordre sous lequel se présentent 
naturellement Îles diverses régions de la surface 
de l'enfant. Après avoir traité tout ce qui est re- 
latif à ces trois premières espèces, nous parlerons 
des cas où le sommet de la tête se présente; en- 
suite la face , le devant du cou, et successivement 
les autres régions de la surface antérieure du fœ- 
tus, de la surface postérieure et de ses côtés : 
cet ordre d'exposition nous ayant paru aussi bon 
qu’un autre , et même préférable. 

1073. Chacune de ces espèces d’accouchemens 
en comprendra elle-même plusieurs autres, qui 


(x) Voyez le Tableau indiqué ci-dessus. 
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seront déduites des positions que chacune des ré- 
gions du corps de l'enfant sera susceptible de pren- 
dre relativement à l’entrée du bassin de la femme. 
Aprés avoir fait remarquer ce qui caractérise cha- 
que espèce, ce qui la différencie, ou la rapproche 
de telle ou telle autre, et les indications particu- 
lières qu’elle présente, relativement à la manière 
d'opérer, nous renverrons pour le surplus à ce 
qui aura été décrit précédemment, afin d’éviter 
quelques répétitions ; un ouvrage du genre de ce- 
lui-c1 devant nécessairement en présenter beau- 
coup , pour ne pas manquer de clarté. 

1074. Cette multiplicité, cette variété de posi- 
tons, ou d'espèces d’accouchemens, paroît ef- 
frayante d’abord, et d’une étude rebutante; mais avec 
un peu d'attention on s'aperçoit bientôt que ce ta- 
bleau n’est point exagéré ; que toutes les parties en 
sont distinctes et liées entre elles : que l'étude de 
l’ane rend l'étude de l’autre très-facile ; en un mot, 
qu'il n'offre que ce qui se trouve répandu sans 
ordre dans un grand nombre de volumes et de 
recueils d'observations. 


ARTICLE PREMIER. 


Des causes, en général, qui peuvent rendre Pac- 
couchement conire naluï'e, ou exiger les secours 
de Part. 


1075. L'accouchement peut être essentiellement 
contre nature, ou ne le devenir qu’accidentelle- 
ment. Dans le premier cas, c’est toujours la mau- 
vaise situation de l’enfant qui en est la cause; dans 
le second, ce sont différentes circonstances qui 
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viennent compliquer le travail, et que nous re- 
gardons comme autant d’'accidens. 

De ce qu'on 1070. Pour avoir une idée juste de ce qu'on en- 
or tend ici par mauvaise position de l’enfant, il faut 
sition de l’en- se rappeler ce qui a été dit ailleurs de ses déien: 
Ru sions et de celles du bassin de la femme, et se res- 

souvenir qu'il ne peut sortir du sein de sa mère 
qu'en offrant à lorilice de la matrice, l’ure des 

extrémités du grand diamètre de la ferme ovoïde 
sous laquelle il est naturellement replié. Sa situa- 
tion est essentiellement mauvaise toutes les fois 
qu’il n'offre pas le sommet de la tête, les pieds, 
les genoux, ou les fesses. S'il est des cas où l’accou- 
chement puisse se faire naturellement, quoique 
l'enfant présente d’autres parties que colledense ce 
ne sont que des exceptions à la rèole générale, qui 
ne peuvent avoir lieu qu’autant que lPenfant est 
très-petit relativement à la capacité du bassin de 
sa mère. 

1077. La situation de l'enfant n'étant pas abso- 
‘Jument fixe avant l'écoulement des eaux de l’am- 
nios, et pouvant changer d'un instant à l’autre 

t avant ce moment, quand les eaux sont abondantes, 
de sorte que des parties très-éloignées peuvent 
alors se présenter successivement à l’orifice de la 
matrice, l’'Accoucheur ne doit en porter son ju- 
sement , qu'après l’évacuation de ce fluide. Nous 
avons remarqué plusieurs fois de ces change- 
mens de position dans le cours d’un travail pres- 
que ordinaire : et c'est sans doute d’après de sem- 
blables observations, que quelques Praticiens, 
spécialement parmi les anciens, avoient prescrit 
de faire prendre à la femme de situations diffé- 
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rentes, et souvent aussi bizarres qu’incommodes, 
même nuisibles , à dessein d’en procurer une plus 
favorable à l’enfant. 

1078. Lorsque plusieurs parties se présentent 
successivement à l’orifice de la matrice, si la tête 
y paroït dans un instant quelconque , comme elle 
pourroit aussi s’en éloigner, il faut percer les 
membranes et donner issue aux eaux, pour la 
fixer en cet endroit et prévenir le retour d’une 
mauvaise position : l’on ne doit pas attendre alors 
pour le faire, comme en beaucoup d’autres cas, 
que lorifice de la matrice soit complètement 
ouvert : il suffit que le travail soit bien établi. 
Mais quel que soit le degré de dilatation de cet 
orifice, si l'enfant y présente une autre partie que 
la tête, il faut différer pendant quelque temps au 
moins , l'évacuation du fluide qui lui donne une si 
grande liberté de se mouvoir, pour s'assurer si 
sa position ne changera pas, s'il n'en’ prendra 
pas une meilleure; en proportionnant toutefois ce 
délai à la nature des circonstances qui pour- 
roient alors compliquer le travail. Avec ces pré- 
cautions, l'accouchement qui auroit été contre 
nature, pourra quelquefois s’opérer de lui- 
même (1). 

1079. Parmi les causes de l'accouchement contre 
nature en général, aucune ne peut le rendre plus 


ms 


(1) L'observation nous a tellement convaincu de la 
vérité de tout ce que nous avançons sur ce point , que 
nous ne pourrions avoir qu’une opinion désavantageuse 
de ceux qui le coutesteroient. 


Causes acci- 

dentelles de 
l’acconche- 
ment contre 
nature, 
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difficile que la mauvaise conformation du bassin. 
Cette cause semble même plutôt appartenir aux 
accouchemens du troisième ordre qu’à ceux que 
nous exposons actuellement; puisqu'il est rare que 
la main seule suffise alors pour délivrer la femme, 
ou que l’art ne nous offre pas de moyens d’une ap- 
plication plus prompte, moins douloureuse et plus 
salutaire, soit pour la mère, soit pour l’enfant, et 
souvent pour l’une et l’autre à la fois. C’est pour- 
quoi nous n’en parlerons au long que dans la qua- 
trième partie de cet ouvrage. 

1080. Les accidens qui ne permettent pas d’a- 
bandonner l'accouchement aux soins de la nature, 
soit parce qu ils exposent la vie de la mère ou celle 
de l'enfant, et souvent des deux, soit parce qu'il 
ne peut absolument s’opérer seul, sont l’hémor- 
rhagie, les convulsions, et les foiblesses ou syu- 
copes fréquentes; l’épuisement des forces de la 
femme ; la lenteur ou la cessation des douleurs; 
l'existence d’une hernie irréductible avec des dis- 
positions à l’étranglement, celle d’un anévrisme 
caché ou apparent de l'aorte pectorale ou abdo- 
minale, de l’une des carotides, ou des soucla- 
vières comme nous en avons observé ; quelquefois 
l'obliquité de la matrice, et le resserrement de son 
col sur celui de l'enfant : d’autres fois la présence 
de plusieurs enfans qui nuisent réciproquement à 
leur sortie; l'issue du cordon ombilical, son peu 
de longueur et son entortillement sur le coi de 
l'enfant, si l’on adopte l'opinion commune à ce 
sujet; et diverses autres causes encore, qui ne 
seront exposées que dans la dernière partie de cet 
ouvrage. | 
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De PHémorrhagie considérée par rapport à la 
nécessité d'opérer l'accouchement. 


1081. L’hémorrhagie qu’on désigne sous le nom 
de Perte, n’est pas la seule qui puisse exposer les 
jours de la mère et ceux de l'enfant pendant la 
grossesse et le temps de l’accouchement ; celle où 
le sang coule abondamment par le nez ou par la 
bouche, peut avoir des suites également fâcheuses, 
et semble demander les mêmes secours. 

1082. La première est constamment la suite de 
la désunion accidentelle d’une portion du placenta 
d'avec la matrice, et peut se manifester indistinc- 
tement dans tous les temps de la grossesse ; l’au- 
tre n'a souvent pour causes éloignées, que la pres- 
sion que fait sur le gros vaisseau du bas-ventre 
la matrice développée et distendue par le produit 
de la conception. Cette pression, assez forte par 
elle-même pour donner lieu à l'engorgement des 
vaisseaux de la poitrine et de la tête , au crache- 
ment de sang , et au saignement de nez chez quel- 
ques femmes, dont les parois du ventre résistent 
beaucoup , devient bien plus grande encore lors- 
que ces femmes se livrent à de grands efforts, lors- 
qu'elle se serrent étroitement dans leurs habits, 
et surtout lorsqu'elles secondent les douleurs de 
l'enfantement en poussant vigoureusement en en- 
bas: c’est aussi dans ces sortes de circonstances 
spécialement, où l'hémorrhagie dont il s’agit se 
manifeste le plus ordinairement. 

Tome I. 30 
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1085. Une femme de la plus forte consütution, 
arosse de son premier enfant et au terme de huit 
mois, après de foibles efforts pour soulever un 
vase dans lequel elle venoit de blanchir quelques 
menus linges, rendit du sang avec tant d'abon- 
dance par la bouche, qu’elle en perdit plus de 
vingt palettes dans l’espace de deux jours. Elle 
resta languissante jusqu’au moment de l’accou- 
chement , qui ne se fit qu’au temps ordinaire , et 
qui n’eut cependant aucunes suites fâchenses. 

1084. Une autre femme, âgée de dix-huit ans, 
d’une constitution assez délicate, et enceinte de 
trois mois seulement, éprouvant déjà quelques 
marques de pléthore pour laquelle je lui avois 
prescrit une saignée, s’étant serrée dans ses habits 

endant une soirée entière qu’elle passa hors de 
chez elle (1), fut prise d’une hémorrhagie par Île 
nez, que rien ne put arrêter sans retour, Jusqu'au 
cinquième mois et demi, que cette femme épuisée 
mourut en accouchant. 

1085. Ces deux espèces d'hémorrhagies sont 
toujours apparentes ; mais la première, vulgaire- 
ment appelée Perte, ne l’est pas constamment. Si 
le sang le plus souvent se répand au-dehors, quel- 
quefois aussi il s'épanche derrière le placenta , et 
y est retenu tantôt par les fortes adhérences du 
bord de cette masse, ou par celles des membranes 
seulement, avec la matrice , et tantôt par la con- 
traction naturelle du cel de ce viscère même, qui 
ne s’est pas encore entr'ouvert à l’époque où se fait 
co isendin où 2eiMNS sn sub jaune 127 Fes) 


(x) Les femmes portoient encore des corsets garais de 
baleines. 
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cet épanchement : ce qui établit deux sortes de 


pertes utérines, l’une apparente et l’autre cachée. 
Tous les auteurs en ont fait cette distinction ; 
mais l’hémorrhagie cachée n’a paru mériter leur 
attention qu'autant qu'elle se manifestoit après 
l'accouchement; et bien peu, peut-être même 
aucun , ne l’avoient considérée comme nous. 
1086. Si la structure de la matrice et la résis- 
tance que ses parois opposent constamment aux 
agens qui en opèrent le développement , semblert 
porter à croire qu'il ne peut s’épancher beaucoup 
de sang derrière le placenta, l’observation , peu 
d'accord avec ces connoissances physiologiques , 
nous a prouvé plusieurs fois que ces sortes d’épan- 
chemens pouvoient devenir assez considérables 
pour influer manifestement sur les forces de la 
femme , sur sa vie, et sur celle de l'enfant. D'’ail- 
leurs la digue qui retient le sang épanché devant 
se rompre plus tôt ou plus tard, l’hémorrhagie 
devient apparente; et la perte du nouveau sang 
que versent librement les vaisseaux, ajoute au 
danger qui naïssoit déjà de la première. 
_ 1087. Il se fit un épanchement de cette espèce 
chez Madame de **, à la suite d’une saignée du 
bras, qui avoit donné lieu à de fréquentes syn- 
copes. Les symptômes énoncés aux $. 1092 et 
1093 se manifestèrent presque aussitôt. Les dou- 
leurs se soutinrent pendant trois semaines, en 
devenant plus fortes de jour en jour, et cette 
femme accoucha d'un enfart mort au terme de 
‘huit mois. Il y avoit, derrière le placenta, deux 
caillots de sang, noirâtres , solides et comme des- 
séchés , de la grosseur d’un œuf de cane chacun. 
30... 


Obs. Hé- 
morrhagie ca- 
chée, 


Obs. Sur le 
même sujet. 


Obs. Sur le 
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1083. Chez une autre femme, le coagulum qui 
recouvroit les deux tiers du placenta, étoit aussi 
volumineux que celui-ci; et dans une troisième, 
nous l’avons estimé de quatre à cinq palettes : elles 
accouchèrent l’une et l’autre d'un enfant mort, 
après avoir éprouvé la plupart des symptômes 
décrits aux &. déjà indiqués au précédent. L’é- 
panchement devint bien plus considérable, et les 
suites en furent bien plus ficheuses chez la femme 
qui fait le sujet de l'observation suivante , que les 
bornes de cet ouvrage ne nous permettent pas de 
rapporter dans tous ses détails. 

1089. Après une longue promenade de pied, 
cette femme ressentit vers le fond de la matrice 
et les reins, des douleurs sourdes qui durèrent 
toute la nuit, et qu'elle comparoit à celles qui 
avoient coutume de précéder les règles. S’étant 
levée le lendemain à son ordinaire, de grandes et 
fréquentes défaillances, plutôt que la crainte d’une 
perte abondante en voyant paroître un peu de sang 
assez aqueux, l’obligèrent de se remettre au lit 
quelques heures après : c’étoit sur les dix heures du 
matin. Son état de foiblesse et d’épuisement, les 
syncopes qui se répétoient à chaque minute lors- 
que je la vis; la pâleur et laltération du visage, 
ne pouvant s’accorder avec le peu de sang qui 
s’étoit évacué (car à peine en avoit-elle perdu 
une palette , et quelques serviettes en étoient-elles 
légèrement teintes), me firent soupconner un épan- 
chement intérieur. L'augmentation rapide du vo- 
lume de la matrice depuis la veille ‘au rapport de 
cette femme et de sa famille, fortifia ce soupcon, 
et bientôt de nouveaux symptomes Île confirmè- 
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rent. Enceinte d'environ sept mois, et le parois- 
sant à peine avant cet accident, la matrice s’étoit 
développée de manière à faire présumer, à la pre- 
mière inspection, une grossesse à terme, et de 
deux enfans plutôt que d'un seul. L'action expul- 
sive de ce viscère commençoit à se faire sentir: 
lors de mon arrivée, et l’orifice à s’entr’ouvrir. À 
peine fut-il un peu plus ouvert que les douleurs , 
quoique foibles, expulsèrent des caillots noirâtres 
et mous, au-Gelà de ce que la forme d'un chapeau 
d'homme en eût pu contenir. Le sang continuant 
de couler ensuite, le danger augmentant, et le 
peu d'espoir de conserver cette femme en diffé- 
rant de l’accoucher , me décidèrent à prendre ce 
paru. Je le fis en présence de deux chirurgiens. 
mandés avant moi: mais ce fut sans succès ; l’en- 
fant n'y ayant survécu qu’un instant, et la mère 
étant morte cinq heures après dans de fréquens 
accès de syncopes et d’hystérie, je dirois même de 
catalepsie, que rien ne put prévenir ni calmer (x). 

1090. Ge n'est pas seulement dans l'espèce de 
capsule accidentelle dont nous venons de parler, 
qu'il se forme des épanchemens de sang pendant 
la grossesse ; il peut s’en faire également dans la 
cavité des membranes qui envelappent l'enfant : 


nan 


(x) Cetie espèce d’hémorrhagie n’est pas excessivement 
rare : On en trouve quelques exemples dans les Auteurs, 
et le Journal de la Société de Médecine de Paris en 
contient d’intéressans , auxquels nous pourrions en 
joinûre de nouveaux , recveillis depuis que nous avons 
communiqué nos réflexions sur cet accident, à cette 
savante Société. (Voyez le Recueil périodique , tom. II, 
pag. 15, et tom. IT, pag. 2.) 
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mais la source en est différente. Levret en rap- 
porte un exemple à l’occasion de la rupture du cor- 
don ombilical (1), et de la Motte, qu'on ne pour- 
roit suspecter de mauvaise foi ni d’ignorance, 
assure qu'il a vu couler le sang à travers les mailles 
des tuniques de la veine qui fait partie de ce cor- 
don, dans un endroit où elle étoit devenue vari- 
queuse (2). Quand on ne trouveroit aucun fait de 
cette espèce dans les Auteurs, le témoignage de 
os sens nous sufhroit pour assurer que le cordon 
peut se rompre ou se déchirer partiellement avant 
la naissance de enfant, et verser beaucoup de 

sang dans la cavité des membranes. 
pe Dre 1091. Une femme parfaitement à terme, levant 
an dans la la jambe pour entrer dans une baïgnoire dont le 
cavité des Lord étoit très-haut , ressentit un tiraillement dou- 
membranes, ; : 
et entre le loureux vers les lombes , et perdit, en peu de mi- 
placenta etla nutes, plus d’une palette de sang, le 1 r août 1787. 
PAC Elle se remit au lit, et ÿ passa ensuite quarante- 
huit heures dans le plus grand repos, sans que 
la perte reparût : mais pendant ce temps elle pâlit 
y beaucoup, elle s’affoiblit et la matrice acquit un 
volume évidemment plus considérable. Le sang 
reparut après ce délai , et les douleurs de l’enfan- 
tement se firent sentir. L'état de foiblesse où je 
trouvai cette femme en arrivant chez elle, le peu 
de sang qu'elle avoit perdu, et le développement 
qu’avoit pris la matrice depuis l’époque de la pre- 


(x) Levret, suite de ses Observations sur la cause de 
plusieurs Accouchemens laborieux, Observ. XXXV, 
pag. 199 , quatrième édit. 

(2) Observation CCXL.IX, nouv. édit., tom. If, pag. 725. 


DES ACCOUCHEMENS. 471 
mière perte, ne me permirent pas de douter qu'il 
existât un épanchement intérieur. Jen fis part au 
mari de cette femme; je ne lui dissimulai pas le 
danger qu'elle couroit; je lui annonçai qu’on se- 
roit obligé, d’un instant à l’autre, d'opérer l’ac- 
couchement, et je le pressai d'appeler M. Trioson, 
le médecin et l'ami de la famille, qui fut témoin 
de tout ce qui se fit, et de tout ce qui eut lieu. 
Le travail de l'accouchement étoit à peine com- 
mencé, et l’action de la matrice, encore languis- 
sante, n'expulsoit à chaque effort qu'un peu de 
sang fluide et très-séreux. L’orifice s’étant ouvert 
de la largeur d’un petit écu, et les douleurs ayant 
acquis de la force, il sortit de gros caillots noi- 
râtres, mous, et comme putréfiés, qui ne pou- 
voient s'être formés dans le vagin où j’avois alors 
le doigt: ce qui fut suivi de plusieurs syncopes. 
Le bord de l’orifice de la matrice étant très-sou- 
ple, et bien certain d’ailleurs que l’enfant se pré- 
sentoit dans une mauvaise position, j’ouvris la 
poche des eaux. Après ce fluide, qui étoit sangui- 
nolent, des caillots plus abondans, plus gros ét plus 
mous encore que les précédens, furent expulsés, et 
me parurent sortir évidemment de la cavité des 
membranes. Une syncope plus effrayante que les 
autres, suivie de convulsions , me fit craindre de 
perdre la femme avant de pouvoir la délivrer. 
L'enfant présentant les lombes, les fesses appuyées 
sur le côté gauche du bassin, je n’eus aucune 
peine à en dégager les pieds, et je n’en éprouvai 
pas davantage à l’extraire. M’apercevant à l’ins- 
tant où les fesses parurent à la vulve, que le cor- 
don ombilical étoit passé entre les cuisses, et m’é- 
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diocrement tiraillé, je voulus le relâcher, en faisant 
descendre le bout qui montoit le long du dos, 
mais je le vis avec surprise tomber comme de lui- 
même, au moindre effort que je fis pour le déga- 
ger, étant rompu à quelques pouces au-dessus du 
point où J'avois appliqué les doigts. Nous vimes 
clairement , le médecin et moi, que la plus grosse 
branche du tronc de la veine ombilicale étoit rom- 
pue depuis quelque temps, que son extrémité étoit 
bouchée par un caillot; que les artères parois- 
soient déchirées plus récemment, ainsi qu'une 
autre petite branche veineuse ; et après la sortie de 
l’arrière-faix, que ce déchirement s'étoit fait à 
l'insertion même du cordon au placenta, que le 
bout du tronc de la veine et ses principales divi- 
sions étoient obsirués par du sang coagule. 

L'enfant étoit encore vivant, mais si foible et 
si décoloré, qu'on douta de pouvoir le conserver ; 
il vécut cependant et fut mis chez une nourrice : il 
avoit deux circulaires de cordon sur le col. 

La mère eut des suites de couches très-alar- 
mantes, et fut atteinte de la miliaire crystalline dès 
le quatrième jour. Sa convalescence parut s’an- 
noncer du 18 au vingtième , où je cessai de la voir 
assiduement : mais j'appris dans la suite qu’elle 
étoit morte au quarantième , de nouveaux acci- 
dens étant survenus au trentième jour. 

Nous évaluämes la quantité des caillots que cette 
femme rendit avant l’accouchement, et en deux 
fois, à ce que pouvoit en Fee la forme de 
deux chapeaux ordinaires. Jamais je ne vis perdre 
autant de sang, sans y succomber à Pinstant. 

1092. Le diagnostic de ces épanchemens n° est 
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pas aussi facile que celui des pertes ordinaires : 
celles-ci ne peuvent être méconnues; mais ceux- 
là peuvent rester long-temps douteux, s’ils ne s’ac- 
croissent pas promptement. Une douleur sourde 
et profonde, accompagnée d’un sentiment de 
pesanteur dans le lieu même de Pépanchement, 
s'annonce presque à l'instant où il commence, et 
s’'augmente insensiblement avec lui. La région de 
la matrice sous laquelle se fait cette collection, 
s'élève à mesure que le sang s’épanche davantage, 
et tout le corps de ce viscère se développe mani- 
festement en peu de temps, au-delà de ce qu'il le 
fait en un seul mois et même en deux de gros- 
sesse. 

1093. L’épanchement ne peut devenir assez 
grand pour opérer de pareils changemens dans le 
volume de la matrice, sans que l’action expulsive 
de celle-ci n’en soit vivement sollicitée : aussi ne 
tarde-t-elle pas à se faire sentir par des douleurs 
semblables à celles de l'accouchement, et celui-ci 
en est-il la suite. Ces douleurs, qui sont le symp- 
tôme des contractions de la matrice, quoique foi- 
bles alors, chassent le sang en avant, et l’on voit 
sortir des caillots aussitôt que l’orifice est assez 
ouvert, si l’épanchement s’est fait derrière le pla- 
centa; et seulement après l'ouverture des mem- 
branes , quand la collection s’est formée dans leur 
cavité : dans ce dernier cas, les eaux de l’amnios 
qui précèdent les caillots sont fortement teintes 
en rouge. 

i094. La nécessité d'opérer l’accouchement sans 
avoir égard au terme de la grossesse, lorsque la 
perte de sang est assez abondante pour exposer la 
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vie de la mère et celle de l'enfant, est reconnue 
depuis plus de deux siècles; et le précepte de le 
faire a tellement force de loi parmi les Accou- 
cheurs , qu’on ne sauroit s’en dispenser sans être 
taxé d’impéritie. Cette pratique, fondée sur la 
théorie de la cessation des pertes après laccou- 
ment (1)est confirmée par un grand nombre d’ob- 
servations. Une longue et trop funeste expérience 
a prouvé également qu'une heure, et même un 
instant de retard en bien des circonstances, avoit 
coûté la vie à la mère et à l'enfant. 

1094. Si l'on ne peutse dispenser, dans aucun 
de ces cas, d'opérer l’accouchement, il n’est pas 
moins important d'y procéder de fs manière la 
plus douce et la plus avantageuse. La conduite 
qu’on doit tenir dans les premiers instans est sub- 
ordonnée à l'intensité de la perte et au temps où 
elle se manifeste avec force. Quelquefois , au mo- 
ment où elle s'annonce eï se déclare avec abon- 
dance , le col de la matrice conserve encore toute 
son épaisseur et sa fermeté naturelles ; et l’orifice 
à peine entr'ouvert n’admet que difficilement le 
doigt; d’autres fois, la perte se manifestant plus 
tard, les parties sont déjà disposées à l’accouche- 
ment, ou le travail en est commencé, et même 
très-avancé. 

1095. Dans le premier cas, quelle que soit l’a- 
bondance du sang que répande la femme, rien 
ne sauroit justifier la conduite du Praticien qui 
s’obstineroit à vouloir opérer l’accouchement sans 
délai. Il doit se contenter de suspendre ou de mo- 


(1) Voyez $. 224 et suivant. 
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dérer l’hémorrhagie, par l'application des liqueurs 
froides et stimulantes, sur le ventre et les cuisses 
de la femme ; et surtout en tamponnant Île vagin, 
et le col de la matrice même s’il le peut. S’il n’ob- 
tient rien de ces moyens, il provoquera les dou- 
leurs de laccouchement, en irritant convenable- 
ment le bord de l’orifice de la matrice, et en fai- 
sant de fortes frictions sur le ventre, soit avec la 
main seule, soit avec des serviettes chaudes. Il 
ouvrira la poche des eaux, si la perte continue 
maloré ces secours, afin que la matrice se res- 
serre sur l'enfant ; et il continuera d'exciter les 
douleurs jusqu’à ce que le travail soit bien établi. 

1096. Lorsque ja perte dimihue dans la propor- 
tion que les douleurs augmentent, on abandonne 
l'expulsion de enfant aux soins de la nature ; 
mais si elle se soutient au point d’affoiblir la 
femme, il faut achever l'accouchement. On dilate 
alors graduellement le col de la matrice, en y in- 
troduisant les doigts successivement ; on déplace 
la tête de l'enfant, si c'est elle qui se présente, 
on le retourne, et on l’amène par les pieds. 

1097. Si le danger pressant qui naît de la perte, 
ne s’annonçoit qu'à l'instant du travail où la tête 
de l'enfant vient occuper le fond du bassin , il fau- 
droit donner la préférence au forceps ; en suppo- 
sant cependant que l’Accoucheur le trouve sous la 
main, car la gravité de l’accident ne lui accorde 
pas assez de temps pour se le procurer. À défaut 
de cet instrument on peut encore dans ce cas, 
comme dans le précédent, repousser la tête, quoi- 
qu'elle soit aussi avancée, et aller prendre Îles 
pieds. (J’oyez $. 1202 et suivans.) 
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1098. Le danger étant le même dans tous les cas 
de pertes abondantes, soit que le sang coule libre- 
ment au-dehors, soit qu'il s’épanche dans la ma- 
trice , il faut se comporter de cette manière ; parce 
que les vaisseaux à découvert ou rompus ne 
peuvent cesser d'en répandre qu’autant que la 
contraction ou la réduction de la matrice sur elle- 
même, aura déterminé un assez grand change- 
ment dans leur direction et leur cahbre, pour que 
ce fluide ne les traverse plus qu'avec peine. ( For. 
$. 555 et suivans. ) 

1099. Le précepte d'opérer l'accouchement 
dans le cas d’une grande hémorrhagie parle nez ou 
par la bouche, ne peut être aussi généralement 
admis dans tous les temps de la grossesse, que 
pour les pertes utérines ; quand il seroit démontré 
que cette hémorrhagie n’a d'autre cause détermi- 
nante que la forte pression qu'exerce la matrice 
sur les vaisseaux du bas-ventre, comme nous l’a- 
vons remarqué au . 1082 ; mais nous n'hésite- 
rons pas à le donner pour le cas où l'accident ne 
se manifesteroit que dans le temps des efforts de 
l'accouchement ; car il y auroit alors autant d’im- 
péritie à livrer la femme à une longue suite de 
ces efforts, ou à ne pas l'accoucher, qu’à la laisser 
succomber à la perte ordinaire. 

1100. Il y a d’autres cas où il n’est pas moins 
important d'opérer l'accouchement que dans les 
précédens, s’il ne peut se terminer naturellement 
que par des efforts long-temps soutenus de la part 
de la femme ; c’est quand il existe des anévrismes 
profonds, comme à l'aorte, aux carotides et aux 
souclavières, ainsi que nous en avons rencontré 
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chez plusieurs femmes ; mais c’est alors pour pré- 
venir une hémorrhagie mortelle, et non pour y 
remédier, 


SECTION IE. 


Des Convulsions considérées spécialement par 
rapport à l'accouchement. 


1101. Il n’y a point de femmes qui ne puissent 
être attemtes de convulsions pendant la grossesse 
et l'accouchement, tant les causes en sont multi- 
pliées : mais il en est chez qui elles semblent 
tellement dépendre de cet état, qu’elles se répè- 
tent chaque fois que ces femmes sont enceintes 
ou qu'elles accouchent. 

1102. En quelques cas, les convulsions sont 
idiopathiques, et l’on n’en connoît pas mieux la 
cause que les moyens de les dissiper sans retour. 
Elles reviennent pendant la grossesse comme dans 
l’état habituel de la vie, et chaque accès ne laisse 
d’autres suites que celles qu’elles avoient avant 
que la femme füt enceinte. En d’autres cas, les 
convulsions ne sont que symptomatiques ou ac- 
cidentelles, et les causes éloignées n’en sont pas 
aussi impénétrables que celles des premières. 

1103. Ces convulsions peuvent dépendre des 
grandes et subites impressions de l’âme , dela plé- 
thore sanguine, ou d’une perte excessive, de la 
plénitude des premières voies, de l’extrême sen- 
sibilité de la fibre utérine , de la violente distension 
du bord de l'orifice de la matrice, et de celle des 
parties qui forment l'entrée du pudendum, de la 
déchirure du corps de la matrice ; et, selon quel- 
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ques Accoucheurs, de la dilatation outre mesure 
de la cavité de ce viscère, ce qui n'est fondé sur 
aucun fait incontestable. 

1104. Comme Île temps de l'accouchement est 
celui de la grossesse où ces causes se réunissent en 
plus grand nombre, c'est aussi celui où la femme 
se trouve le plus souvent atteinte de convulsions. 
La fibre utérine n'est, en effet, n1 plus sensible ni 
plus irritable en aucun temps de la grossesse , que 
dans celui de l'accouchement : ces deux proprié- 
tés, inhérentes à la fibre musculaire, semblent se 
développer alors en raison de la force que la ma- 
trice doit employer pour vaincre les difficultés qui 
s’opposent à l'expulsion de l'enfant. C’est le temps 
où le sang se porte avec le plus d’impétuosité vers 
le cerveau, parce que c'est celui où la matrice, 
pressée étroitement par les enveloppes muscu- 
leuses du bas-ventre, comprime le plus forte- 
ment l’aorte inférieure et ses principales divisions ; 
c’est le temps où ce fluide est le plus raréfié, celui 
où il y a le plus de trouble et d'agitation dans 
l’économie animale , à cause de la Le et de 
la fréquence des douleurs, etc. De l’état de per- 
turbation que nous observons chez la plupart des 
femmes , lorsque le travail de l'accouchement est 
dans sa plus grande force, et surtout le travail 
d’un premier accouchement, à l’état de convul- 
sions, le passage est rapide. 

105. Le concours de toutes ces causes n’est 
pas nécessaire pour donner lieu aux convulsions ; 
une seule suffit. Comme toutes celles dont nous 
venons de faire mention peuvent agir séparément 
et à différentes époques de la grossesse, la femme 
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peut être atteinte de convulsions dans tous les 
temps de celle-ci. Il y a des cas où la convulsion 
ajoute à la cause qui l’a produite , et de sorte qu'un 
premier accès en amène un second , etc.; il y en 
a d’autres où la cause semble s’éteindre avec son 
eflet, de manière que la convulsion ne reparoît 
plus. 

1100. S'il y a des cas où la convulsion n’est que 
momentanée, il s’en trouve également où elle 
devient périodique, et dans lesquels le paroxisme 
en est très-long. Levret fait mention d’une femme 
chez laquelle ce paroxisme se répétoit tous les 
jours à la même heure, et duroit vers la fin de 
la grossesse, jusqu'à dix-huit heures sur vingt- 
quatre (1). Nous en avons accouché une, qui 
éprouva des convulsions périodiquement tous les 
mois , pendant trois grossesses consécutives : elles 
se manifestoient au temps où les règles avoient 
coutume de paroïtre. Elles eurent lieu pendant 
douze jours de suite, chaque mois de la première 
grossesse, en augmentant à chaque paroxisme, 
qui étoit de trois heures et demie vers le mi- 
lieu du jour, et de trois heures et demie le soir. 
Elles revinrent aussi périodiquement dans les 
deux autres grossesses, mais elles durèrent moins 
de temps, et furent moins fortes : parce que nous 
avions trouvé le moyen de les calmer, même de 
les prévenir (2). Des convulsions d’une espèce dif- 
férente furent tellement périodiques pendant qua- 


(x) Levret , Essai sur l’abus des règles générales, ete. , 
pag. 15. 
(2) Voyez $. 1113. 
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tre jours, chez une autre femme, qu'il n’y eut 
pas une minute de retard pour le commencement 
et la durée de chaque accès (1). 

1107. Toutes ces convulsions n’ont pas le même 
caractère; elles n’affectent pas les mêmes organes, 
et ne troublent pas également l’harmonie des 
fonctions, Elles offrent quelquefois un spectacle 
effrayant; elles agitent tous les muscles, même 
ces réservoirs, Ou ces organes que nous regardons 
comme autant de muscles creux. D’autres fois le 
visage est tranquille pendant l'accès, et la con- 
vulsion n'affecte que les grands muscles, comme 
ceux du tronc et des extrémités. 

1108. Dans le premier cas, l'œil de l'observa- 
teur suit avec peine le mouvement des yeux de la 
femme, l'agitation des muscles de la face, du col, 
du tronc, et des extrémités; il y a resserrement 
des mächoires, et grincement de dents; la bou- 
che est couverte d’écume, et les narines en jettent 
également; la respiration est accélérée, irrégu- 
liére, et se fait avec bruit ; quelquefois il y a éjec- 
tion des urines et des matières stercorales. La roi- 
deur du corps et des membres succède à cette 
agitation, et la femme reste immobile pendant 
plus ou moins de temps. La respiration plus tran- 
quille alors, continue de se faire avec bruit; la 
face demeure tuméfiée, et très-rouge; les veines 
jugulaires paroissent très-grosses, et le battement 
des carotides est très-fort. La connoissance ne re- 


(x) Ces observations intéressantes ne sauroient trouver 
place ici, à cause des grands détails qu’elles demandent. 
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vient quelquefois que plusieurs heures et même 
plusieurs jours après de pareilles convulsions ; et 
la perte de la mémoire, celle de la vue et de 
l'ouie subsistent plus long-temps encore. Nous 
avons vu des femmes qui n’avoient encore aucun 
souvenir de leur grossesse plus de huit jours après 
les convulsions, étant accouchées dans l'accès de 
celles-ci; chez d’autres la lumière n’a fait impres- 
sion sur l'œil, et l'oreille n’a pu être ébranlée par 
aucuns sons, pendant trois ou quaire jours. 

1109. Quand la convulsion n’affecte que les 
muscles qui servent aux fonctions animales, et 
surtout les grands muscles, elle imprime à peine 
la plus légère altération dans la physionomie de 
le femme. Si elle s’anime un peu pendant l'accès, 
elle pâlit ensuite; si la connoissance se perd, elle 
revient aussitôt , et si elle ne revient pas, l’état où 
reste la femme après l'accès, ressemble plutôt à 
un sommeil naturel, qu’à l’état comateux dont on 
vient de parler; et souvent alors, au moment du 
réveil, elle reprend la conversation que la con- 
vulsion avoit interrompue. 

1110. Ces diverses espèces de convulsions ne 
sont pas également fâcheuses , elles ne troublent 
pas également le développement de la grossesse et 
le mécanisme de l'accouchement, et ne deman- 
dent pas le même traitement. Il est rare qu'elles 
ne provoquent pas les douleurs de l’enfantement, 
quel que soit le terme de la grossesse où elles se 
_ manifestent, quand elles sont de l'espèce décrite 

au $. 1108; et elles les provoquent d’autant plus 
sûrement, que la grossesse est plus avancée. Quel- 
que chose qu'on fasse contre ces convulsions, l’on 
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ne peut conserver toutes les femmes qui en sont 
atteintes, et quelques-unes y succombent. Il n’en 
est pas de même de celles dont le caractère est 
indiqué au $. 1109 ; il est rare qu'elles dérangent 
la marche de la grossesse, même qu’elles se ma- 
nifestent dans le cours de l'accouchement, quel- 
que fréquentes qu’elles aient été auparavant. L’ac- 
couchement ne se fit que quinze jours avant le 
terme ordinaire, chez la femme qui fait le sujet 
de l'observation de ZLevret (1); et il ne s’en 
falloit que de trois à quatre jours que celle dont 
nous parlons au $. 1113, ne fût au temps de 
la dixième révolution de ses règles, lorsqu'elle 
accoucha de son premier enfant. Cependant les 
convulsions avoient été constamment des plus 
fortes chez cette femme; et, dans plusieurs accès 
où nous la vimes au huitième mois, le tronc étoit 
recourbé en arrière, au point que la tête et les 
pieds, appuyés sur le canapé où elle passoit le 
temps de ses crises, se touchoient; ce qui se ré- 
pétoit dix fois et plus dans l’espace du pa- 
roxysme , et avec une rapidité que l'œil ne pouvoit 
suivre. 

1111. Les convulsions se déclarent quelquefois 
sans qu'aucun symptome les ait annoncées; d’autres 
fois elles sont précédées de lassitude et de tres- 
saillement dans les membres, d’oppression et 
d’anxiété, de pesanteur et de douleurs de tête, 
d’éblouissemens et de bourdonnement d'oreilles, 
de cécité et de surdité ; l'esprit de la femme paroît 


(1) Essai sur l'abus des règles générales , etc., pag. 15. 
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inquiet, et l’œil devient hagard , etc. Si ces symp- 
tômes ne dénotent, chez quelques femmes , qu’une 
affection nerveuse, ou bien un état d’hystérie, 
presque toujours ils sont les indices de la pléthore 
sanguine ; et dans l’un comme dans l’autre cas, 
on peut prévenir les convulsions. 

1112. On emploie utilement les bains, les anti- 
spasmodiques, les anti-hystériques dans quelques- 
uns de ces cas, soit pour prévenir, soit pour 
calmer les convulsions : mais rien ne sauroit rem- 


placer la saignée dans ceux où il y a des symp- 


tômes bien prononcés de pléthore sanguine, ou 
lorsque les convulsions ont donné lieu à l’engor- 
gement du cerveau. Les Auteurs ne sont pas trop 
d'accord sur le lieu où l’on doit ouvrir la veine : 
les uns conseillent la saignée du pied , d’autres la 
saignée du col, et la plupart celle du bras : il seroit 
important de fixer l'opinion des jeunes Praticiens 
sur ce point. Nous avons vu les convulsions de 
l'espece décrite au $. 1108, ne céder qu’à la sai- 
gnée de la gorge, après quelques saignées du pied, 
et celles dont il est fait mention au K. 1 109, paroître 
à la suite d’une saignée du pied, et céder constam- 
ment à la saignée du bras. Il y a des circonstances 
où les évacuans sont indiqués exclusivement. 
1113. La femme qui fait le sujet de cette obser- 
vation, avoit eu des convulsions de l'espèce dé- 
crite aux $$. 1 106 et 1109, à l'instant même d’une 
saignée du pied, que la suppression des règles 


Obs. Sur les 
effets de la 
Saignée du 
bras dans le 
cas de con- 


] : ° Isions. 
quelques années avant le mariage, sembloit exi- "“Iions 


ger. Huit à dix gouttes de liqueur minérale ano- 

dine d'Hoffman , prises dans une cuillerée d’eau de 

fleurs d'oranger , lorsque ces convulsions reparu- 
dE, 
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rent dans la première grossesse, et au moment du 
second paroxysme , en rendirent l'accès plus long 
de moitié qu'il ne l’avoit été la veille; et pareille 
dose de cette potion administrée le bois: le 
prolongea encore d’autant : de sorte que de ai 
quarts d'heure qu il avoit été d’abord , il fut porté 
à une heure trois quarts, puis à trois heures et 
demie , tantle matin que le soir : ce qui se soutint 
ainsi pendant douze jours de chaque mois, jusqu’à 
la fin de la grossesse, malgré l’usage des bains 
pendant quatre heures, chaque jour, sans in- 
terruption d'un seul, les boissons délayantes , ete. 
car il fallut renoncer à tous les autres antispasmo- 
diques. La seconde et la troisième grossesses n’au- 
roient pas été moins orageuses, sans la saignée du 
bras. Les convulsions s’annoncèrent aux mêmes 
époques, et prirent la même marche : mais dix- 
huit fois la saignée du bras, ét d’une palette de 
sang seulement , en arrèêta les progrès. On ne pou- 
voit la différer "s vingt-quatre heures après le pre- 
nier accès de chaque mois, que le second accès ne 
devint plus fort et plus long : faite pendant laccès 
même ; il discontinuoit ; au moment où les symp- 
tômes avant-coureurs l’annônçoient , il n’avoit pas 
lieu , et les convulsions ne reparoissoient que le 
mois suivant ; de sorte qu’elle eut constamment le 
même succès, soit qu'on l'employät comme cura- 
tive ou comme préservative. Cette saignée ne fut 
pas moins salutaire à la même femme, depuis sa 
troisième grossesse, la suppression des règles 
ayant donné lieu au retour de ces convulsions. 
L'on n'y eut recours qu après :'empiôi de beau- 
coup d’autres moyens qui les avoient augmentées, 
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et elle les fit cesser aussitôt : elle eut le même 
succès deux mois de suite : les règles s’étant bien 
rétablies , les convulsions ne repararent plus. 

111/4. Quoique le danger qui naît des convul- 
sions puisse être aussi grand, en bien des cas , que 
celui qui provient d’une perte, l’on ne doit cepen- 
dant pas s’efforcer de provoquer l’accouchement , 
comme il est utile quelquefois de le faire dans : 
cette dernière circonstance, parce que le succès 
ne sauroit en être le même. Indépendamment de 
ce que les convulsions ne dépendent pas toujours 
essentiellement de la grossesse, et qu’elles ont sou- 
vent d’autres causes éloignées que l'accouchement 
ne sauroit faire disparoître, c’est que les efforts 
nécessaires pour vaincre les difficultés qui s'Oppo- 
seroient à celui-ci, ne manqueroient pas d'aggra- 
ver ces convulsions , et d’en rendre les suites plus 
fâcheuses encore. Nous en excepterons les cas 
où elles ne surviennent que dans le cours du tra- 
vail même de l’accouchement, et dans un temps 
où les parties de la femme sont déjà bien disposées 
pour Ja sortie de l’enfant. Lorsque ces dispositions 
naturelles n’existent pas, la violence qu’il faudroit 
exercer pour mettre en jeu Paction expulsive de 
la matrice, pour ouvrir le col de ce viscère, pour 
y introduire la main , pour retourner l'enfant et 
l’extraire, ne deviendroit-elle pas une nouvelle 
cause de convulsions ,.et n’ajouteroit-elle pas au 
danger qui en paroît inséparable? Recommandera- 
t-on d'inciser le col de la matrice pour y pénétrer 
plus facilement, comme l'ont fait plusieurs Ac- 
coucheurs? Cette proposition ne sauroit passer 
que pour le fait d’un instant d’oubli. 
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1115. Ceux qui ont attribué ces convulsions à 
la grande distensior des fibres utérines dans les 
derniers temps de la grossesse, n'ont connu de 
melleur moyen pour les calmer que ceiui d’opé- 
rer l'accouchement; et quelques-uns ont pensé 
qu'il suffiroit , pour les faire cesser , d’évacuer les 
eaux de l’amnios, de détendre et relâcher conve- 
nablement ces mèmes fibres. Sans admettre entiè- 
rement leur opinion sur cette cause de convul- 
sions , nous conviendrons que leur pratique a eu 
quelquefois le succès qu'on s’en promettoit , qu'il 
y a véritablement des cas où il convient d’éva- 
cuer les eaux de l’amnios, d’autres où l’on doit 
extraire l'enfant , et même inciser le col de la ma- 
trice : mais ces cas sont rares , et ne se présentent 
jamais que les efforts de la nature n'aient déjà 
commencé le travail de l’enfantement. 

1116. En suivant de près ce qui se passe dans le 
cas de convulsions, on remarque qu’elles n'inter- 
rompent pas toujours la marche des douleurs de 
l'accouchement, soit qu’elles les eussent provo- 
quées, soit que ces douleurs elles-mêmes les eussent 
précédées. Tous les Auteurs citent des exemples 
de femmes qui sont accouchées naturellement 
après plusieurs accès de fortes convulsions, ct 
d’autres dans le moment des convulsions même, 
soit qu’elles laissassent des intervalles lucides , ou 
que la perte de connoissance füt permanente. La 
marche du travail, dans la plupart de ces cas, sem- 
ble même plus rapide qu'en d’autres, puisque sou- 
vent on a trouvél'enfant entre les jambesde sa mère, 
quoiqu'un instant auparavant l’on n’eût remarqué 
presque aucune disposition à l’accouchement. 
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1117: Il résulte de ces observations, dont nous 
pourrions augmenter le nombre de beaucoup, qu'il 
ne faut pas se presser d opérer l'accouchement 
quand [a nature paroît disposée à le faire d’elle- 
même, quels que soient le caractère et la force des 
nes qu’on ne doit l’entreprendre en au- 
cun cas, si is travail n’er est pas déjà CCMeENnce ; s 
parce que la nature, malgré le désordre de toutes 
les fonctions, peut opérer en peu de temps ce 
qu'on n A pee qu'avec beaucoup d'efforts et 
de danger, indépendamment de ce que le calme 
peut encore se rétablir nonobstant le nombre des 
convulsions qui ont eu lieu; qu'il ne faut em- 
ployer, en attendant le moment de l'opérer, que 
les moyens qu ‘on emploieroit après laccouche- 
ment, si les convulsions persévéroient ; enfin, 
qu "on pourroit, avec ralSOn , accuser de trop de 
précipitation, en bien des cas, ire Praticiens qui se 
sont conduits différemment, js de leur attribuer 
les succès qu'ils se pérsuadent avoir obtenus. Nous 
avons donné des soins à plusieurs femmes qui sont 
accouchées heureusement, et d’un enfant vivant, 
les unesun mois, et les autres six semaines après 
plus de vingt accès de convulsions et plusieurs 
jours de perte de connoissance , pour lesquelles 
elles avoient été saignées du bras, du pied et de 
la gorge, et on avoit employé les sangsues , les 
bains, les émétiques, les vésicatoires; et à d’au- 
tres femmes dont per victime de ces longs 
accès de convulsions , n’a été expulsé que six se- 
maines et même deux mois après : ces femmes se 
portant alors assez bien. 
1118. Les convulsions qui ne se manifestent 


188 L'ART 


que dans le cours du travail de l'accouchement, 
n'ayant souvent d’autres causes que l’excès de la 
douleur, que l'extrême sensibilité qu'acquièrent 
alors les fibres de la matrice, que Île tiraillement 
qu'éprouvent celles du col de ce viscère lorsqu'il 
s'ouvre difficilement, de même que les parties ex- 
térieures; que le volume du sang, augmenté par la 
chaleur que développent des efforts suivis, que 
l’engorgement des vaisseaux du cerveau, etc. 
Voyez $. 1104, semblent exiger des secours dif- 
férens , et demander moins de délai pour laccou- 
chement. Si elles se soutiennent avec perte de con- 
noissance , après une ample saignée, on ouvrira la 
poche des eaux, afin de diminuer le volume de la 
matrice, d'en relâcher la fibre, d’en calmer l’ex- 
cès de sensibilité et d’irritabilité qui ne sont alors 
portées à ce point qu'accidentellement:; et bien 
plus, pour affoiblir la compression que ce viscère 
exerce sur l'aorte inférieure, et rappeler ainsi le 
sang en plus grande quantité dans Îles vaisseaux du 
bas-ventre et des extrémités. On opérera l’accou- 
chement complètement, si les convulsions subsis- 
tent avec la même force après l'administration de 
ces premiers secours, à moins qu'il ne paroisse 
disposé à se faire promptement. 

1110. y a des cas où l’on ne peut se dispenser 
de retourner l'enfant et de l’extraire par les pieds; 
parce qu'il se présente de manière à ne pouvoir 
venir naturellement, au à ne pouvoir être extrait 
différemment ; il faut alors y procéder immédia- 
tement après l'écoulement des eaux, sait que les 
convulsions subsistent ou non. Il est d’autres cas 
où il seroit préférable de lamener avec Île for- 
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ceps, si on pouvoit se le procurer de suite; et 
l'éloignement de la tête du fœtus ne sauroit être 
un motif d'exclusion pour cet instrument, que 
lorsque la main obligée de le diriger dans cette 
circonstance pressante, nest pas suflisamment 
exercée. Il en existe aussi où la tête.est tellement 
engagée à l'instant où le danger de différer Pac- 
couchement s'annonce, qu'on n’a plus aucune rai- 
son d'option entre ces deux méthodes, lPapplica- 
ton du forceps étant la seule indiquée; excepté 
quand l'enfant est mort, pouvant alors y substi- 
tuer le crochet. Il s'en rencontre également où 
l'on est obligé d’inciser le bord de l'orifice de la 
matrice, dont les fibres ne sauroient s'étendre au- 
delà de ce qu’elles l'ont déjà fait, ni se déchirer ; 
soit parce qu’elles sont trop sèches et trop ric es, 
comme on le remarque spécialement chez quéi - 
ques femmes avancées en âge, au temps où elles 
font leur premier enfant, soit parce que cette 
partie de la matrice est dure et squirrheuse, Mais 
ces cas sont bien différens de ceux pour lesquels 
nous avons rejeté jusqu’à l’idée d’un pareille -opé- 
ration. 

1120. M. Dubosc, Professeur au Collége.de Obs. Sur 
Chirurgie de Toulouse, a fait part à l'Académie RE ne ce 
royale de Chirurgie, en 1981, d’une observation fice de la ma- 
des plus intéressantes dans laquelle on voit queda “°° 
conservation de la femme a été le fruit de la sec- 
üon du bord de l’orifice de la matrice. Âgée de 
quarante ans, et grosse de son premier enfant, 
cette femme souffroit depuis trois Jonrs, et éprou- 
voit des convulsions dès le second : sa figure étoit 
méconnoissable, dit M. Dubosc, et d'une paleur 
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affreuse ; son pouls foible et presque éteint, ainsi 
que sa voix; ses yeux, Caves et mornes, parois- 
soient mourans; une sueur visqueuse recouvroit 
toute l’habitude du corps, et les extrémités étoient 
froides ; elle étoit sans connoissance, et ne pou- 
voit avaler une seule goutte de liquide ; le bord de 
lorifice de la matrice, ouvert de la largeur d’un 
écu de six livres, étoit dur, tendu et comme cal- 
leux. L'accouchement se fit spontanément, trois 
ou quatre minutes après la section de cette par- 
tie : l'enfant étoit mort, mais le calme se réta- 
blit aussitôt chez la mère , et elle eut des suites de 
couches heureuses. 


SECTION ILE. 


Des Syncopes, de l'épuisement des forces de lu 
femme, et autres causes énoncées au $. 1080: 
spécialement de la sortie du cordon ombilical 


1121. Les syncopes, ou les défaillances , qui se 
répètent fréquemment dans le cours du travail, 
quoiqu'on ne puisse en déterminer précisément ke 
cause , ainsi que la foiblesse générale ou lépuise- 
ment qui Ôte à la femme le pouvoir d'exercer des 
efforts suffisans pour se délivrer, doivent nous en- 
gager à terminer l'accouchement, afin d'en pré- 
venir les suites souvent fâcheuses. 

1122. Une femme, du nombre de celles qui se 
prêtoient à l'instruction de mes élèves, en 1774, 
après de grandes agitations convulsives de la part 
de son enfant, dans le commencement du travail 
de l'accouchement, éprouva de fréquentes défail- 
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lances, suivies d’un vomissement abondant et 
d’une diarrhée copieuse, pendant deux heures, 
et mourut environ quinze heures ensuite, dans un 
troisième accès de syncopes , avant d être accou- 
chée. On trouva une pierre de la grosseur d’une 
petite noix, dans la vésicule du fiel; lépiploon 
roulé sous forme de corde et fitérient adhé- 
rent à la partie inférieure et latérale droite de la 
matrice, de sorte que l'estomac et l’arc du colon 
en étoient singulièrement tiraillés, comme on le 
remarque souvent à la suite de lopération du 
bubonocèie où l’on a retenu lépiploon dans lan- 
neau. 

1123. L'extraction de l'enfant est également 
préférable aux soins inutiles qu’on se dénude pour 
ranimer les douleurs languissantes , à la suite d’un 
travail si long et si pénible que la matrice con- 
serve à peine la faculté de se contracter, ou se 
trouve dans une disposition plus ou moins grande 
à l’inflammation. 

1124. Si l'existence d’une hernie irréductible, 
soit inguinale ou autre, n’exige pas toujours qu’on 
opère l'accouchement, l'expérience nous a appris 
qu'il étoit prudent au ot de le faire quelque- 
fois, pour empêcher que cette hernie ne devienne 
plus considérable par l'issue d’une nouvelle por- 
tion d'intestin, et qu’elle ne s ‘étrangle à à la suite 
des efforts de la femme. Nous fûmes témoins des 
funestes suites d’un pareil accident, vers le milieu 
de novembre 1774. Une anse d'intestin, dans les 
efforts de l’accouchement, s’insinua à travers une 
masse d”’ épiploon de la grosseur d’un œuf de poule, 
qui formoit depuis neuf ans une hernie ombili- 
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cale, et s'y ctrangla. La femme éprouvoit déjà les: 
accidens de cet étranglement depuis la veille, lors- 
qu'on nous appela ; et ces accidens, bien plus que 
l'impossibilité apparente où elle étoit de se délivrer 
seule, nous engagèrent à terminer l’accouche- 
ment. Malgré cela l’on ne put faire la réduction , 
non de lépiplomphale qui avoit toujours paru 
irreductible, mais de l’anse d’intestin nouvelle- 
ment sortie, et l’on ne jugea pas à propos de tenter 
l'opération; de sorte que la femme mourut du 
deuxième au troisième jour de ses couches. 
Re 1125. L'obliquité de la matrice, quoique très- 
‘ordinaire, rend l’accouchement si rarement im- 
possible sans les secours de l’art, et il est en général 
si facile de corriger cette situation vicieuse et d'en 
prévenir les effets, lorsqu'on est appelé de bonne 
heure , que ce seroit pour ainsi dire à regret que 
nous la compterions parmi les causes des accou- 
chemens contre nature, s’il ne falloit pas réveil- 
ler, sur ce point, l'attention des jeunes Praticiens 
toujours médiocrement instruits, et leur faire 
connoître tout ce qui peut donner lieu à ces sortes 
d’accouchemens. ( f’oyez la section où l’on traite 
de l’obliquité, pag. 139, $. 274 et suiv.) 

De la con: 1126. Ilarrive quelquefois , quoique bien rare- 
traction du ment cependant, que le resserrement du col de la 
trice sur ce- matrice sur celui de l'enfant, s'oppose assez forte- 
ne de l’en- ment à la descente des épaules pour rendre lac- 
Fr couchement impossible sans les secours de l'art. 

L'expérience nous a démontré que c'étoit plus 
rarement encore l'orifice externe qui.se contractoit 
aussi fortement. sur le col de l’enfant, que le cercle 
qui en constitue l’orifice interne dans l’état natu- 
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rel. Dans le premier cas, la tête ayant franchi 
l'orifice, est entièrement dans le vagin ; dans le 
second , elle est encore enveloppée du col de la 
matrice, et cet orifice la ceint en manière de cou- 
ronne, à une hauteur plus ou moins grande. 

1127. Si l'obstacle qu'on attribue à la contrac- 
tion du bord de l’orifice externe de la matrice sur 
le col de l'enfant, étoit aussi fréquent et aussi 
réel qu'on pourroit limaginer d’après la lecture 
de quelques Auteurs, il faudroit s'en affliger, car 
on ne peut comprendre le mécanisme par lequel 
cette contraction s'oppose à l’accouchement, sans 
être forcé d’avouer qu'il est extrêmement diffi- 
cile d’y remédier, au moins le plus souvent. La tête 
de l'enfant occupant la cavité du bassin, ne per. 
met pas d'insinuer la main pour aller dilater cet 
orifice, et l’on ne peut, sans de grands inconvé- 
niens, la repousser au-dessus du détroit supérieur, 
pour opérer cette dilatation et aller prendre les 
pieds (1); et, d’un autre côté, si on essaie de l’ex- 
traire avec le forceps, les épaules ne peuvent la 
suivre que très-difficilement. Le resserrement de 
l'orifice interne de la matrice sur le col de l’en- 
fant, se remarque plus souvent que le précédent. 
S'il peut, en quelques cas, apporter autant d’ob- 
stacles à l’accouchement que celui de l’orifice 
externe, ?l est en général bien plus facile de les 
vaincre, et il n’en résulte pas les mêmes inconvé- 
niens ; parce que la tête se trouvant alors moins 
engagée et constamment encore dans la matrice, 
peut être repoussée au-dessus du bassin : ce qui 

| 
(x) Voyez $. 1210. 
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permet d'avancer la main sous le cercle utérin 
dont il s’agit, et de le dilater (1). 

1128. L'observation a prouvé plus d’une fois 
que la présence d'un second enfant pouvoit 
apporter à la sortie du premier, des obstacles 
insurmontables aux agens naturels de l’accou- 
chement ; soit parce que l’un et l’autre tendent 
à s'engager en même temps ; soit parce que 
leur position respective est telle, que la ma- 
trice ne peut agir assez immédiatement sur 
celui qui se présente bien, pour l’expulser; 
comme il arrive, surtout quand l’un d’eux 
est placé en travers, et l’autre selon l’axe du 


bassin (2). 


(x) Nous n'avons été appelé qu’une seule fois à l’occa- 
sien du resserrement de l’orifice externe de la matrice sur 
le col de l'enfant. La tête de cet enfant occupoit le fond 
du bassin depuis plus de soixante heures ; on Pavoit 
écrasée avec le forceps , et le crochet employé ensuite 
n’avoit servi qu'à en arracher quelques pièces ; la trou- 
vant affaissée et son volume suffisamment diminué , j’avan- 
çai la main à côté de la base du crâne , pour dilater le col 
de la matrice , je retournai l’enfant et j’en dégageai les 
pieds. L'autre cas s’est présenté plusieurs fois dans le cours 
de ma pratique , et j'en ai recueilli des observations in- 
iéressantes. Parmi celles qui m'ont été communiquées , 
quelques-unes prouvent également jusqu'à quel point 
ce resserrement du col utérin peut mettre obstacle à 
l’accouchement : puisqu’à l'ouverture du cadavre, on a 
été obligé d’inciser cette partie de la matrice pour en 
extraire le fœtus, l’orifice externe étant bien ouvert, et 
le bassin d’une belle conformation. 

(2) Voyez la quatrième partie de cet ouvrage , à l’ar- 
ticle qui fait mention des jumeaux. 
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1129. L'union de ces enfans au moyen de quel- 
ques-unes de leurs parties, soit dures ou molles ; 
certains vices de conformation par addition, 
comme la présence de deux têtes sur un même 
tronc, ou de deux troncs pour une seule tête , 
l’hydropisie du bas-ventre , celle de la tête , etc. 
sont encore autant de causes qui rendent l’accou- 
chement contre nature, difficile ou laborieux (r). 

1130. L’issue du cordon ombilical , au moment 
de l’ouverture des membranes, a toujours été con- 
sidérée comme un accident très-grave pour l’en- 
fant ; soit parce que le contact de l’air refroidit ce 
cordon et y diminue le mouvement du sang, 
soit parce que la compression qu'il éprouve dans 
la suite peut y intercepter entièrement le cours de 
ce fluide. 

1131. Cet accident est à craindre , sans doute; 
mais le précepte de terminer l’accouchement aussi- 
tôt, en retournant l'enfant ou autrement , ne le 
deviendroit pas moins, si on le donnoit sans res- 
triction pour tous les cas où Île cordon s'échappe 
ainsi de la matrice : car tel enfant est mort pen- 
dant qu’on le tiroit par les pieds , et auroit pu 
naître vivant, malgré l'issue du cordon, si l’on 
avait confié son expulsion aux soins de la nature. 

1132. Il nefautrien entreprendredans cessortes 
de cas , qu’on n’ait bien examiné la marche de la 
nature et les effets qu’éprouve le cordon ombili- 
cal; car souvent après l'issue des eaux qui l'ont 


(x) Voyez de même la quatrième paitie de cet ouvrage, 
où l’on parie des moustruosités de l'enfant. 
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entraine , l'expulsion de l'enfant est plus prompte 
que ne le seroit son extraction ; et en suivant le 
précepte donné trop généralement , on ajouteroit 
au danger qui est quelquefois inséparable de l’ac- 
tion de retourner et d'amener cet enfant par les 
pieds, celui d’une plus longue compresssion du 
cordon. 

1133. Toutes les fois, d’ailleurs, que le cordon 
précède la, tête de l'enfant et se présente en pre- 
mier lieu , 1l n'éprouve pas une assez forte com- 
pression pour que la circulation y soit anéantie ; et 
l’on peut en quelques cas soustraire l’anse qui pend 
au dehors au contact de l'air, de manière qu’iln’en 
soit pas refroidi, non pas en l’enveloppant d’un 
linge, comme nous l'avons trouvé enveloppé plu- 
sieurs fois, mais en repoussant cette ansé dans le 
vagin. Avec cette précaution, et celle de placer le 
cordon vers l’un des côtés du détroit supérieur , 
chez une femme très-contrefaite ,et par cela même 
dans l'impossibilité d’accoucher naturellement , la 
compression de ce cordon fut si foible , que nous 
comiptämes encore plus de cent quinze pulsations 
dans les artères ombilicales , pendant chaque mi- 
nute , environ dix heures après son issue (1 ). 


(x) Cette observation a été faite dans un cas particulier 
qui ne sauroit servir à établir aucune règle. La femme 
n’éprouvoit que de foibles douleurs , et la conformation 
de son bassin ne permettoit pas à la tête de l’enfant de s’y 
engager. Cet enfant mourut dix ou douze heures après la 
sortie du cordon, ce qui nous autorisa à le mutiler, c’est- 
à-dire , à vider le crâne, pour l’extraire : la femme n’ayant 
pas voulu se soumettre à l'opération césarienne, pendant 
qu’il étoit vivant , quoiqu'elle fût parfaitement indiquée, 


DES ACCOUGHEMENS. 497 

1134. Tant que ces pulsations seront libres, si la 
tête de l'enfant s'engage facilement, on doit at- 
tendre, à moins que d’autres raisons ne détermi- 
nent à opérer : l'accouchement se fera heureuse- 
ment, ou bien la tête se rapprochera des parties 
extérieures, de manière à pouvoir être prise aisé- 
ment et extraite avec le forceps ; ce qui vaut mieux 
dans tous les cas où elle s’est autant engagée, que 
de retourner l'enfant. On suppose que l’Accou- 
cheur est muni de cet instrument, car la cir- 
constance n'accorde pas toujours assez de temps 
pour se le procurer. , 

1135. Le risque que court lenfant dont le cor- 
don est sorti, n'est jamais plus grand que quand 
le bassin de la mère est un peu resserré, puisque 
la pression que doit y éprouver ce cordon est 
alors plus forte. Cette circonstance, qui semble 
autoriser à suivre la route prescrite, ne fait ce- 
pendant qu'ajouter aux écueils qu’elle présente 
naturellement ; car il y a bien plus de danger alors 
à extraire l’enfant par les pieds que quand le bas- 
sin est bien conformé : soit qu'on entreprenne 
de le retourner et de l’extraire de cette manière , 
soit qu’on abandonne l'accouchement aux efforts 
de la nature, sa mort paroît également inévitable 
dans le cas dont il s’agit. 

1136. La sortie du cordon ne présente aucune 
indication particulière, quand il est froid , sans 
pulsation, ou putréfié ; l'enfant étant déjà mort, 
il faut laisser à la rature le soin de s’en délivrer é 
le cordon, par lui-même , ne pouvant s'y opposer , 
quoiqu'il forme une anse à l'extérieur. 

1157. Sile cordon ne met pas directement ob- 
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stacle à accouchement dans les cas énoncés, c’est- 
à-dire, s’il ne peut ni retarder la marche de la 
tête , ni en empêcher la sortie, beaucoup d’Accou- 
cheurs sont encore dans l'opinion qu'il s’y oppose, 
quand il est naturellement très-court, ou bien 
lorsque, plus long, il se trouve entortillé sur le 
col de l'enfant. Ils pensent qu’il retient la tête et 
Pempêche de sortir ; que s’il lui permet de des- 
cendre un peu pendant la douleur, il la retire 
aussitôt après, de sorte qu'on la voit remonter 
autant de fois qu'elle s’avance. Mais ce retour 
de la tête vers la cavité du bassin après chaque 
douleur, ne dépend que de la réaction des parties 
qui constituent le périnée, de l’élasticité des tégu- 
mens , de la contraction des muscles constricteurs 
du vagin, des releveurs de l'anus, et autres com- 
pris dans l’épaisseur de cette espèce de pont et 
celle des grandes lèvres. L'élasticitédu crâne même 
y contribue peut-être aussi pour quelque chose ; 
et l’entortillement du cordon ombilical sur le col 
de lenfant n’y entre pour rien. Cette vérité est si 
frappante, qu’elle n'a pas besoin de preuves, et 
ceux qui en exigeroient se montreroient en cela 
même disposés à n’en admettre aucune. 

1138. Quand l'observation même des Praticiens 
qui ont adopté sur ce point une autre opinion que 
la nôtre, ne nous découvriroit pas la source de 
leur-erreur , les plus simples notions du mécanisme 
de l'accouchement suffiroient pour nous la faire 
connoître , et nous mettre dans le cas d'assurer 
que l'effet qu'iis ont attribué à l’entortillement du 
cordon sur le col de l'enfant, provient de toutes 


les causes énoncées au K. précédent. Si ce que nous 
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venons d'exposer ne laisse pas entrevoir la pros- 
cription de tous les moyens qu'ils ont proposés 
pour terminer l'accouchement, quand la tête con- 
tinue de rentrer après chaque douleur, on y dé- 
couvre au moins sur quels principes on doit y 
avoir recours (1). 

1139. Cest d’ailleurs sans aucune raison solide, 
et le plus souvent à faux, qu'on soupçonne cette 
disposition, soit naturelle ou accidentelle du cor- 
don ombilical. On ne peut reconnoître, avant la 
sortie de l’enfant, si ce cordon est très-court ou 
très-long ; et ce n’est qu'après l’issue de la tête 
qu'on peut voir sil est entortillé sur le col. Ce 
n'est aussi que dans ce moment que cette disposi- 
tion exige l'attention de l’Accoucheur ; car elle ne 
peut nuire plus tôt ni à la mère ni à l'enfant (2), à 
moins qu'elle ne donne lieu à la rupture des vais- 
seaux ombilicaux , ou au décollement du placenta, 
comme on l’a remarqué ailleurs. 

Séne nt supAu nu, ji nil dy Hocrgisis) 

(x) De la Motte assure avoir coupé le cordon qui étoit 
contourné sur le col, en dirigeant sous l’un des circu- 
laires , la pointe d’une paire de ciseaux très-alongés , au 
moyen d’une main introduite le long du sacrum de la 
femme et de la face de l'enfant , et que l’accouchement se 
termina aussitôt qu’il en eût fait la section. (Voyez Obser- 
vation CLIV, page 479.) Quel sera l’Accoucheur de nos 
Jours , qui ne verra dans cette délivrance inopinée, que 
l'effet de la section du cordon , et qui n’y reconnoîtra pas 
uniquement celui de la dilatation forcée des parties exté— 
rieurés, pour parvenir à faire cette section ? Aucun pra- 
ticien n’a peut être suivi lPexemple de de la Motte, mais 
rien n’est plus commun que d'entendre parler de l’appli- 


cation du forceps, pour vaincre des obstacles qu’on n’at- 
tribuoit qu’au cordon ombilical. 


(2) Voyez &. b23, 
LUE 
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ARTICLE IT. 
| 
Des Signes qui annoncent que l'accouchement 
sera contre nature ; des Indications qu'il pré- 
sente, et de quelques Préceptes généraux qui 
y sont relatifs. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des Signes et des Indications générales des accou- 
chemens contre nature. ; 


1140. L'accouchement contre nature s’annonce 
ar des douleurs dont la cause , la marche et les 
effets ne diffèrent en rien de ce que nous offre l’ac- 
couchement le plus naturel. Les signes qui le ca- 
ractérisent se déduisent des accidens qui compli- 
quent le travail, de la situation de l'enfant, et de 
l'existence de l’une ou de plusieurs des causes 
dont il a été fait mention ci-devant. 

Siènes, de 00 On distingue aisément les cas où la femme 
l’accouche- éprouve une perte, des convulsions, ou tout autre 
ment contre . \ : ; 
future accident, de ceux où le travail de l'accouchement 

n’est compliqué d'aucune de ces causes ; mais ce 
n’est que par le toucher qu’on reconnoît la situa- 
tion de l’eufant. Si l’on y parvient quelquefois 
sans peine, même avant l’ouverture de la poche des 
eaux, quelquefois aussi l’on n’acquiert cette con- 
noissance qu'avec beaucoup de difficulté, comme 
on le verra dans la suite. Ne pouvant exposer ici 
les signes caractéristiques des diverses positions 
que l'enfant est susceptible de préndre à l’orifice de 
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la matrice, ni établir le diagnostic et le pronostic 
de chacune des espèces d’accouchemens contre 
nature, nous ne les indiquerons que dans la suite , 
lorsque nous parlerons de chacune d'elles. | 

1142. Ces accouchemens présentent des indica- Indications. 
tions générales et de particulières. Les premières 
consistent tantôt à retourner l’enfant et à l’amener 
par les pieds ; tontôt à changer certaines positions 
de la tête pour en procurer une meilleure , à cor- 
riger la marche défectueuse que suit quelquefois 
cette partie en s’engageant dans le bassin, ou sim- 
plement à repousser une extrémité dont la pré- 
sence l'empêche de s'engager : mais les indications 
particulières sont différentes selon la situation de 
l'enfant, la partie qu'il offre à l'entrée du bassin et 
les circonstances qui déterminent à opérer. 


SECTION I. 


De la situation qui convient à la femme dans 
l'accouchement contre nature. 


1143. Dans ce cas comme dans tous les autres, 
la situation de la femme est assez indifférente 
avant le moment d'opérer l'accouchement, à 
moins que quelques circonstances accidentelles 
n'obligent. de lui en prescrire une plutôt qu'une 
autre; mais il n’en est pas de même dans le mo- 
ment où il faut opérer. 

1144. La femme doit être couchée sur le dos et. De la situa. 
presque horizontalement ; ayant les fesses au bord robe 
du lit, de manière que le coceix et le périnée ne femme. 
soient point appuyés ; les cuisses et les jambes à 
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demi-fléchies , et les pieds soutenus par des aides, 
ou posés ic. deux chaises placées PE SRE ENT 
ment. 

1145. Une couchette ordinaire devient alors 
préférable au lit de sangle, dont on se sert com- 
munément dans l'accouchement naturel. On doit 
même préférer à toute autre celle qui est d’une 
moyenne largeur, et faire en sorte que les co- 
lonnes n'en soient pas montées sur des roulettes, 
tant pour la sûreté de la femme, que pour la com- 
modité de lAccoucheur et des aides. Cette cou- 
chette étant garnie de sa paillasse et de plusieurs 
matelas, on met un coussin solide sous l’extrémité 
de ceux-ci, pour que les fesses de la femme s'y 
enfoncent moins et qu’elles y soient plus stables ; 
on recouvre le bout de ce lit de quelques draps 
pliés en forme d’alèzes, et on place les oreillers 
vers le milieu. Au défaut de cette couchette, on 
place la femme sur le bord de son lit ordinaire, 
ou bien sur le lit de sangle, dont on a soin d’ap- 
puyer le bout sur des chaises convenablement dis- 
posées pour qu'il ne fasse pas la bascule quand la 
femme y sera placée. 

1146. La femme étant couchée comme on vient 
de le dire, on la recouvre d’un drap, et d’une 
couverture si la saison l'exige, pour la défendre 
du froid et ne pas l’exposer nue aux yeux des 
assistans et de l’Accoucheur même, à qui le tact, 
en pareil cas, est d’un bien plus grand bnèts 
a. la vue. Deux aides, d'une main appuyée sur 

les genoux , et de l’autre sur les pieds, fixeront : 
les extrémités inférieures de cette femme, et les 
écarteront convenablement ; ; un troisième ; si cela 
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est nécessaire , se placera derrière les épaules pour 
la retenir de ce côté et l'empêcher de descendre 
ou de se retirer vers le haut; et un quatrième 
fournira les choses dont on aura besoin. Nous fe- 
rons observer qu'il y a bien peu de femmes qui 
n'aient assez de courage pour dispenser de cette À 
multitude d'aides, et que deux suffisent. 

1147. Nous ne voyons pas l'utilité de ces posi- 
tions incommodes et bizarres que des Accoucheurs 
ont conseillé de faire prendre à la femme dans 
quelques cas; comme de la faire placer sur les 
coudes et sur les genoux, le ventre tourné vers le 
lit, etc. La situation que nous venons de prescrire 
convient également dans tous, et a l'avantage 
de pouvoir être gardée plus long-temps. 


SECTION ILE. 


Préceptes généraux relatifs aux accouchemens 
contre nature. 


1148. Lorsqu'on n’a reconnu qu'imparfaite- neue 
ment la situation de l'enfant à l’orifice de la ma- cessaire de 
trice, si l’absence des signes qui caractérisent la ou ne ue 
tête fait soupçonner que cette situation n'est pas on mal situé. 
favorable, il faut attendre le moment de l’ouver- 
ture de la poche des eaux, pour dissiper le doute 
qui reste à ce sujet, et s’en assurer de la manière 
la plus certaine. 

1149. Rien n’invite, avant cette époque, à ter-, Delinstan: 
_miner l’accouchement que la mauvaise situation At mal” 
de l'enfant rend contre nature, si ce n’est cepen- Spice 


dant lorsque la femme éprouve quelqu'un de ces 
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accidens graves dont il a été fait mention ci-des- 
sus, mais tout délai un peu long, après ce mo- 
ment, est contraire aux principes de la saine pra- 
tique , et les suites qui peuvent en résulter obli- 
gent quelquefois de différer encore l’accouche- 
ment, pour satisfaire aux vues particulières et pres- 
santes qu'elles prescrivent. 

1150, En opérant l'accouchement dès le : pre- 
mier instant où l’on a pu reconnoitre la mauvaise 
situation de l'enfant, on doit craindre de jeter la 
matrice dans l’inertie, en la débarrassant avant 
qu’elle ne soit en état de se contracter fortement, 
ou bien de l'irriter par les violences qu'il faudroit 
exercer pour en ouvrir le col, s’il ne l’étoit déjà 
convenablement, de déchirer le bord de l’orifice, 
le vagin même us le lieu de sa jonction avec 
celui-ci. D'un autre côté, l'engorgement et l'in- 
flammation de la matrice pouvant être la suite des 
efforts inutiles auxquels on abandonne ce viscère 
après l’évacuation des eaux, ne paroîtront pas 
moins à redouter que ces premiers accidens. 

1151. Le moment le plus favorable pour opérer 
accouchement, est celui où la dilatation de l’ori- 
fice de la matrice est complète; celui de louver- 
ture spontanée des membranes quand elle se fait 
à propos. Il faut attendre ce moment lorsqu'on 
est appelé auparavant; mais si l’on arrive beau- 
coup plus tard, il faut opérer avec le moins de 
délai possible, à moins que la forte contraction 
des parois de la matrice sur le corps de l'enfant, 
l'éréthisme, ou l’état inflammatoire de ce viscère, 
ne $ Sy opposent : : car 1l est alors-nécessaire avant 
tout, de détendre et de relâcher les parties trop 
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contractées, de diminuer l’engorgement des vais- 
seaux , et de cembattre, autant qu'il est possible, 
la disposition inflammatoire. | 
1152. Le cas où l’'Accoucheur est appelé quel- 
que temps après l’ouverture spontanée de la poche 
des eaux, n’est pas le seul où il ne puisse profiter 
de l'instant indiqué pour retourner l'enfant; sou- 
vent dans le moment où se fait la rupture des 
membranes, l'accouchement s'annonce encore 
sous les plus belles apparences, et les accidens qui 
doivent déterminer à l’opérer ne se manifestent . 
que plus tard. Mais alors, si c'est la tête de l’en- 
fant qui se présente, comme elle le fait presque 
toujours , elle s'engage plus ou moins dans le fond 
du bassin , et peut être extraite facilement avec e 
forceps ; de sorte que l’accouchement diffère peu 
de celui qui est naturel. 
1153. L'on est encore forcé de laisser échapper 
le moment qui auroit été le plus favorable, à cer- 
tains égards, pour retourner l'enfant, lorsque la 
poche des eaux se déchire au commencement du 
travail, et avant que le col de la matrice ne se 
soit assez relâché et assez ouvert pour le passage 
de la main de celui qui doit opérer. HS 
1154. Dans cé dernier cas, comme dans celui 4:77, Lie 
qui est énoncé à la fin du $. 1151, souvent on est gnée, ete., 
obligé d'employer la saignée, les injections émol- no 
lientes et mucilagineuses, les bains et les fumiga- tre nature. 
tions humides , pour affoiblir la roideur du colde 
la matrice et en faciliter l'ouverture, même de di- 
later méthodiquement avec les doigts. 
1155. Aussitôt que le moment d'opérer est 
indiqué, soit par la nature des circonstances, 
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soit par Fétat du travail, l’accoucheur doit faire 
mettre la femme dans la situation prescrite au 
. 1144. 

tre 1156. Lorsqu'il s'agit de porter la main dans la 

pour intro Matrice pour opérer l'accouchement, quelques 

duirela main. Praticiens sont encore dans l’usage de s’attacher 
un tablier, de se découvrir les bras jusqu'aux ais- 
selles, éme de se les garnir de fausses man- 
ches, etc.; mais ces précautions, la plupart inu- 
tiles, inspirent toujours à la femme plus de crainte 
que ie confiance, et nous en avons trouvé qu un 
appareil moins effrayant a jetées dans un état 
d’anxiété et d’accidens difficiles à calmer. 

1197. S'il est nécessaire de se découvrir les bras 
pour retourner l’enfant, il convient de ne le faire 
qu'autant que la main pénètre dans la matrice. 
Des linges placés sur l’une des chaises qui sou- 
tiennent les pieds de la femme, serviront à l’Ac- 
coucheur pour se garantir du sang et des eaux qui 
découlent de a matrice, et pour s’essuyer la main 
toutes les fois qu'il la retirera de ce viscère, afin 
de ne pas l’exposer teinte de sang aux yeux de Îa 
femme et des assistans. 

1158. On doit toujours agir et opérer de sang 
froid, et paroître tranquille, même dans les cas 
où il y a le plus de danger, afin de ne point aug- 
menter l'inquiétude de la femme, pour qui le moin- 
dre embarras, le moindre propos et le plus petit 
geste de notre part sont alors comme autant de 
bouches qui semblent lui annoncer sa perte. 

1159. Avant d'introduire la main, il faut la 
tremper dans un mucilage quelconque, l’enduire 
de beurre ou de tout autre corps gras, pour que 
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l’introduction s’en fasse plus aisément, et excite 
moins de douleur. Cette précaution, toujours utile 
à la femme, peut en quelques cas le devenir à 
l’Accoucheur, et spécialement dans celui où la 
femme est atteinte du virus vénérien , où ses par- 
ties sont ulcérées, etc. 
, : . : r De la ma- 

1100. On doit toujours agir lentement en opé- 45% 4 me 
rant, remuer peu la main, et choisir le moment duire la main 
le plus favorable pour la faire pénétrer. Quand 9 4", temps 
les parties extérieures de la femme sont étroites, 
on y introduit successivement les doigts, de sorte 
que les premiers, en dilatant un peu, préparent 
la voie aux autres. Le temps de la douleur est 
celui qu’il faut choisir pour avancer la main dans 
le vagin; parce que la femme se livrant alors à 
quelques efforts, et poussant un peu en en-bas, la 
fait , pour ainsi dire, entrer d'elle-même. 

1167. S'il paroît utile de préférer le moment de 
la douleur à celui du calme, pour faire pénétrer 
la main dans le vagin, il est bien important de 
n'agir que pendant cet instant de calme, pour la 
faire enirer dans la matrice, et de ne lui faire 
faire alors aucun mouvement pendant la contrac- 
tion de celle-ci, ou quand la douleur a lieu : parce 
que les parois de ce viscère embrassant plus forte- 
ment l'enfant, et étant bien plus tendues lorsqu'il 
se contracte, résistent davantage, et sont plus 
exposées à se déchirer. 

1162. L'on ne sauroit agir avec trop de lenteur 
et de ménagement pour dilater le col de la ma- 
trice, surtout lorsqu'il conserve un peu d’épais- 
seur, et quil n’est pas encore d’ailleurs très- 
souple; crainte de le déchirer dans l'endroit de 


Des obsta- 
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son union avec le vagin, où de plus grands efforts 
exerceroient presque entièrement leur action. 

1163. Quoique la main ait déjà franchi ce pre- 
mier pas, souvent on est obligé de la retirer plu- 
sieurs fois de la matrice avant de pouvoir atteindre 
aux pieds de l’enfant, surtout lorsqu'il y a long- 
temps que les eaux sont écoulées el qu’on ne pro- 
cède pas avec la plus grande méthode; parce 
qu'elle est tellement serrée pendant la contrae- 
tion de ce viscère, ou la douleur, qu’elle s’en- 
gourdit, ou éprouve des crampes douloureuses, 
au point de perdre la faculté d'agir où de bien 
faire. | 

1164. Pendant tout le temps qu'on met à intro- 
duire cette main, et à retourner l'enfant, l’autre 
main doit être appliquée extérieurement au-dessus 
du fond de la matrice, soit pour fixer ce viscère, 
soit pour changer sa direction au besoin , et faire 
certaines pressions que des circonstances plus 
difficiles à déterminer ici qu’à saisir auprès de fa 
femme, rendent quelquefois nécessaires. 

1165. Les deux mains ne conviennent pas tou- 
jours également pour aller prendre les pieds de 
l'enfant et le retourner : s’il est des occasions où 
l’on puisse s’en servir indifféremment, il en est 
beaucoup plus qui-exigent l’une d'elles, et non 
pas l’autre. Le choix qu’on en doit faire tient à la 
situation particulière de l’enfant; et de ce choix 
dépend souvent la facilité, et le succès même de 
l'opération. 

1166. La direction que la main doit suivre, la 
position qu'elle doit garder en avançant dans la 
matrice, et l’étendue qu’elle doit parcourir, doi- 
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vent être variées selon la situation de l'enfant et 
la partie qu'il présente, de sorte qu’on ne peut 
donner ici que des règles générales. 
1167. On doit toujours l'insinuer par l'endroit 
le plus facile et le plus sûr pour parvenir aux 
pieds de l'enfant. Quelquefois c'est en suivant 
l’un des côtés de la matrice; d’autres fois, en la 
dirigeant ie long de la partie postérieure de ce 
viscère , ou bien sous l’une de ses parties latérales 
et antérieures. | 
1168. Lorsqu'il est nécessaire de retourner, ses 
enfant, il faut constamment en ramener les PAR 
pieds sur sa surface antérieure , afin de recour- a Ne 
ber le tronc de plus en plus dans ce sens, et (en le retours 
lui faire décrire un arc beaucoup moins alongé "e- 
dans la matrice. L’on ne doit jamais tirer sur ces 
extrémités, de manière à renverser l'enfant en 
arrière , ou à faire subir à l’épine des inflexions 
ou contorsions dangereuses. 
1169. Quoiqu’on puisse, en bien des cas, re- 
tourner l'enfant, et l’extraire en tirant sur un 
seul pied, il vaut cependant mieux prendre Îles 
deux, parce que laccouchement en deviendra 
plus facile. Cette précaution est d’ailleurs quel- 
quefois si nécessaire , que sans elle on arracheroit 
plutôt le premier pied que de faire avancer l’en- 
fant. Souvent, à la vérité, il est difficile d’entrai- 
ner l’une et l’autre de ces extrémités en même 
temps ; parce qu'étant enduites, ainsi que la main 
qui opère, d’humeurs glaireuses et sanguinolentes , 
on ne peut les fixer à la fois, et que l’une des 
deux échappe aisément : alors, aussitôt qu’on a 
ameré Pun des pieds à l’entrée du vagin, on y 
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applique un lacs pour le retenir pendant qu’on va 
prendre l’autre. 

1170. On ne doit jamais s’efforcer de retourner 
l'enfant pendant la douleur, parce qu’il est alors 
plus étroitement serré dans ia matrite, et ne peut 
y rouler aussi aisément : mais , autant que cela est 
possible, il faut attendre ce moment pour l’ex- 
traire , dès que les pieds sont sortis et que la tête 
s’est éloignée suffisamment du détroit supérieur , 
si elle s’y présentoit d’abord. La femme, d’après 
cette observation, ne doit faire aucun effort pen- 
dant que l’Accoucheur s'occupe à retourner l’en- 
fant ; mais elle ne sauroit trop pousser en en-bas, 
lorsqu'il en fait l'extraction. 

1171. Quelques Accoucheurs veulent qu’on 
abandonne l’expulsion de l'enfant aux efforts de 
la nature, après en avoir amené les pieds à lori- 
fice du vagin; mais comme l'enfant n’est pas 
encore retourné entièrement alors, ces efforts 
deviendroient inutiles, et quelquefois même nui- 
sibies. Si on vouloit suivre ce précepte, il fau- 
droit au moins amener les fesses de l’enfant au 
passages autrement, loin d’obvier aux inconvé- 
niens qu’on à prétendu pouvoir éviter, ou ne fe- 
roit souvent qu’exposer l'enfant à de plus fà- 
cheux. Les cas où l’on pourroit s’y conformer 
avec le moins de danger, sont précisément ceux 
où l’on peut aussi, sans aucun risque, achever 
d'extraire l’enfant en tirant sur les parties sorties. 

1172. Cette opération ne doit jamais se faire 
précipitamment, ni en tirant par secousses sur 
les extrémités de l'enfant, mais toujours d’une 
manière lente et continue, surtout quand les 
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“eaux de l’amnios ne font que de s’écouler, afin 
de prévenir les accidens qui résultent quelque- 
fois de l'évacuation trop subite de la matrice, et 
de moins fatiguer les parties sur lesquelles on 
agit. | 

11793. Le danger auquel sont exposés la mère 
et l’enfant, dans les accouchemens contre na- 
ture, est toujours relatif à l'espèce et à l’inten- 
sité de l’accident qui rend laccouchement tel; 
ainsi qu'à d’autres circonstances qui doivent être 
déduites du temps où les eaux se sont écoulées, 
de celui où l’on opère, de la situation plus ou 
moins fâcheuse de l'enfant, etc. 

1174. Lorsqu'on a reconnu que l’accouchement 
sera difficile ou contre nature, soit à cause de 
la mauvaise situation de l'enfant ou de quelques 
accidens, il faut en instruire les parens de la 
femme et leur en faire connoître tous les incon- 
véniens , et le danger s’il en existe, afin d’évi- 
ter les reproches qu'ils se croiroient en droit 
de nous faire en cas d'événement funeste. Mais 
où sera plus réservé à l’égard de la femme même, 
dans la crainte de l’effrayer, et de rendre son 
état encore plus fâcheux; excepté lorsque des 
circonstances particulières exigent qu’on le lui 
apprenne. 


É 2° L LL 
L 17. Lorsqu il y à quelque raison de craindre : 


pour la vie de l'enfant, on doit l’ondoyer sur la 
première partie qui se montre au dehors, et dans 
les accouchemens très-laborieux, 1l est même 
quelquefois à propos de conduire l’eau sur la 
tête de cete enfant au moyen d’une seringue, 
avant d'entreprendre de l’extraire. Nous nous 
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dispenserions de transcrire ici la formule usitée 
pour donner le baptême, dans ces cas de néces- 
sité, si tous les personnes pour qui nous écri- 
vons étoient parfaitement instruites des rites de 
notre religion. 

1176. En répandant l’eau en forme de croix, 
sur la partie que l'enfant présente, on prononce 
clairement et distinctement ces paroles : Enfant, 
Je te bapüse, au nom du Pere et du Fils et du 
Saint-Esprit. Si Yon n'a pas de signes bien cer- 
tains qu'il soit vivant, on y ajoute ces mots : 52 
tu es vivant. Si c'est un enfant monstrueux, ou 
un embryon peu développé, on donne- également 
le baptême, mais sous condition, et en disant 
alors : 5? tu es capable de Baptéme, je te bap- 
lise , etc. 


DES ACCOUCHEMENS. 513 


CHAPITRE IT. 


Accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
les pieds, les genoux et les fesses, considérés 
sous le rapport des secours qu’ils exigent quel- 


quefois. 


mio D observations multipliées ont fait con- 
noître depuis long-temps, que les accouchemens 
dans lesquels l'enfant présente les pieds, les genoux 
ou les fesses, peuvent se terminer spontanément (x 
et n’exigent pas essentiellement les seeours de l’art. 
Quelques Accoucheurs ont même regardé celui où 
les pieds se présentent, comme l’un des plus na- 
turels ; et nous avons cru devoir le comprendre 
dans cette classe, avant d'exposer les indications, 
soit générales ou particulières qu'il peut offrir, 
selon l’espèce de circonstances qui en compliquent 
le travail, quoiqu'il ne soit pas toujours aussi heu- 
reux que celui où la tête s’avance la première dans 
une bonne position. Pour peu qu’on réfléchisse 
sur les suites les plus ogdinaires de ces deux es- 
péces générales d’accouchemens, on conviendra 
que la dernière, qui est la plus fréquente, est aussi 
la meilleure. 


(x) Voyez le Tableau qui fait partie de l’Introduc- 
tion. 


Tome Ï. 33 


Accouche- 
ment où l’en- 
fant présente 
les pieds. 


Danger au - 
quel Penfant 
est exposé 
dans cet ac- 
couchement. 
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ARTICLE PREMIER. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
les pieds. 


1176. L'accouchement dans lequel les pieds s’en- 
gagent les premiers, considéré comme naturel, 
n'est pas le plus avantageux , et il est d’ailleurs si 
rare, qu'on ne peut établir ses rapports avec celui 
où la tête se présente (1): mais en tant que contre 
nature, 1l doit passer pour le plus facile et le plus 
favorable; car personne, si ce n’est peut-être dans 
ces siècles d’ignorance où l’art d’accoucher n’étoit 
cultivé que par des femmes, n’a recommandé de 
repousser les pieds lorsqu'ils se présentent, pour. 


ramener la tête ou toute autre partie à l'entrée de 


la matrice, tandis que tous les Accoucheurs ont 
consetllé de les aller chercher toutes Les fois que 
l’enfant est mal situé, ou lorsqu'il ne peut naître 
sans danger, quoique placé convenablement. 
1179. Le danger qui menace l'enfant lorsqu'il 
vient naturellement en offrant les pieds, est en 
raison de la compression plus où moins forte et 
plus où moins longue qu‘éprouvent la poitrine, la 
tête et le cordon ombilical, en traversant les par- 
ties de la femme. Celui auquel :l est exposé quand 
on en fait l'extraction, en tirant sur ces mêmes 
extrémités, est de plus proportionné à l'extension 
forcée et au tiraillement de la moelle épinière : la 


(x) D'après le Tableau déjà cité, ces rapports seroient 
d'un à 102 à. 
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première cause de danger étant la même. D'où l’on 
voit que les circonstances dans lesquelles il con- 
viendroit le mieux d’en abandonner l'expulsion 
aux efforts de la nature , sont celles où son extrac- 
tion a le moins d’inconvéniens , et vice persa ; 
puisque le bassin de la femme est alors bien con- 
formé , qu’il y a peu d'efforts à faire pour extraire 
cet enfant ; que la colonne épinière qui supporte 
presque seule ces efforts éprouve peu de tiraille- 
mens , ainsi que la moelle qu’elle renferme, etc. ; 
au lieu qu’elle en éprouve de très-grands quand 
Je bassin est resserré dans un de ses détroits ou 
dans les deux, et dans le cas précisément où les 
forces de la nature semblent insuffisantes pour 
operer à elles seules l'accouchement dont il s'agit. 
(Voyez $. 1204 et suiv.) 


SECTION PREMIERE. 


Des indications générales que présentent les accou- 
chemens où l'enfant vient en offrant les pieds. 


1180. Quand le travail de l'accouchement n’est 
compliqué d'aucun accident fâcheux , on doit 
tenir à l'égard de la femme , jusqu’après l'ouverture 
de Ja pochie des eaux , la même conduite que si 
l'enfant présentoit la tête : mais à cette époque 
on dégage les pieds, si on le peut, au moyen de 
deux doigts ou d’un seul, introduits dans le va- 
gm , pour prévenir les difficultés annoncées aux 
$$. 729 et 1189 ; ou bien on les dirige seule- 
ment de façon qu'ils ne puissent pas s’arrêter 
contre quelques-uns des points du bassin , jusqu’à 
ce qu'ils soient au dehors. 
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1181. S'ilest plus salutaire de coopérer un peu 
de cette manière à l’accouchement, et ensuite en 
tirant légèrement sur ces extrémités , dans le cas 
même où la mère pourroit se délivrer seule, à 
plus forte raison quand elle est dans l’impuissance 
de le faire , ou lorsque sa délivrance ne peut être 
différée sans danger pour elle où pour lenfant. 
Très-souvent même, dans ce dernier cas, on est 
obligé d'introduire toutela main pour aller prendre 
les pieds à l’orifice de la matrice et les en dégager , 
afin de terminer l'accouchement plns prompte- 
ment. 

1182. Aux causes générales , énoncées depuis 
le $. 1079 jusqu'au $. 1138 inclusivement, qui 
peuvent rendre l’accouchement contre nature , 
on peut ajouter ici la manière dont les pieds se 
présentent et s'engagent. 

1183. Nous avons fixé ailleurs les différentes 
positions qu'ils peuvent prendre à l'égard du bas- 
sin , à quatre principales ( voyez $. 724 jnsqu’au 
$. 728 inclusivement) ; et nous avons annoncé que 
la troisième , quelquefois , et presque toujours la 
quatrième de ces positions , offriroient de grandes 
difficultès aux efforts naturels de l'accouchement, 
si on ne les changeoit pas à PRES , en ramenant 
l'enfant à l’une des deux premières : parce que ce 
changement avantageux ne s'opère pas constam- 
ment de lui-même. 

1184. Assez souvent un seul pied se présente et 
s'engage dans l’orifice de la matrice pendant que 
l'autre extrémité est retenue au-dessus du bassin, 
de manière qu’elle s'oppose à la sortie de l'enfant, 
quelques efforts que fasse la nature pour l'opérer , 
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S'il n’est pas toujours nécessaire d’aller chercher 
cette seconde extrémité , il seroit au moins très- 
utile de le faire ; et l’on ne peut s’en dispenser , 
même dans les cas Îles plus favorables, qu’en la 
forçant de se développer et de s’alonger sur la poi- 
trine de l'enfant, à mesure que le tronc descend. 
11995. Pour obtenir cet avantage , il ne s’agit le 
plus souvent , que de tourner la pointe du pied.de 
dehors en dedans, et de faire décrire à la cuisse 
une rotation semblable à mesure qu’on la dégage 
et qu'on tire dessus pour faire descendre les fesses 
et le ironc. Mais sil falloit employer beaucoup de 
force pour faire avancer l'enfant en tirant surce 
seul pied, et avec les précautions indiquées , il 
vaudroit mieux aller prendre le second, en insi- 
nuant la main le long de la cuisse qui est déjà 
sortie, que d'insister sur de pareilles tentatives : 
autrement, on pourroit luxer l’extrémité dont il 
s’agit, ou séparer du corps du fémur l’épiphyse qui 
en constitue la tête; ce qui seroit dangereux pour 
l’enfant, en supposant même qu’on l’amenât vivant 
après de semblables efforts. On observera égaie- 
ment, pour prévenir ces accidens, de ne tirer sur 
le pied par lequel on veut extraire l'enfant , qu’en 
portant toute l'extrémité vers ladduction , c’est- 
à-dire , dans le sens qui la rapprocheroit de la se- 
conde si elle étoit dégagée, et d’accrocher la han- 
che du côté de cette dernière. au moyen de l'index, 
aussitôt que les fesses paroîtront au passage, afin 
de partager la somme des efforts qui deviennent 
alors nécessaires pour achever d'amener le tronc. 
Quand les fesses seront au debors , on les empoi- 
gnera des deux mains placées à la hauteur des 
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hanches, et l’on fera descendre le corps jusqu’à 
ce que Île second pied se dégage de lui-même. 

1186. Nous ne sommes plus dans ces temps re- 
culés où l’on croyoit qu'il falloit faire rentrer le 
premier pied pour aller prendre l’autre, et les ra- 
mener tous deux ensemble : loin de se comporter 
ainsi , on doit retenir ce pied au dehors, soit au 
moyen d’une main ou d’un lacs , pendant qu’on 
ira chercher le second. 

1187. Souvent on éprouve autant de difficultés 
à faire descendre enfant dont les deux pieds se 
présentent à l’orifice de la matrice, que s’il n'y en 
avoit qu'un seul , parce que les fesses de l'enfant 
sur lesquelles ils sont naturellement appuyés se 
sont engagées en même temps qu'eux , de sorte 
que le bassin , quoique d’une largeur ordinaire , se 
trouve trop étroit pour contenir toutes ces parties 
ainsi réunies et leur permettre de sortir à Ja fois. 
On prévient ces obstacles en dégageant les pieds 
avant que les fesses ne soient descendues et serrées 
dans le bassin ; et on les surmonte lorsqu'ils ont 
lieu , en repoussant ces dernières au-dessus du 
détroit supérieur , avant de s’efforcer d’entrainer 
et de dégager les pieds. 

1188. S'il est quelquefois nécessaire d’aller cher- 
cher lesecond pied lorsqu'il ne s’en présente qu’un, 
il n’est pas moins à propos , quand on en rencontre 
trois ou quatre , de s'assurer des deux qui appar- 
tiennent au même enfant, pour ne pas s’exposer 
à engager des jumeaux en mème temps. On de- 
vroit avoir la même attention dans plusieurs des 
cas où l’on présume qu'il y a plusieurs enfans , 
quoiqu’on ne trouve que deux pieds à lorifice de 
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la matrice, parce qu'il est possible que chaque 
jumeau en présente un (1). 

1189. Quand on est obligé d’introduirela main De la ma- 
to / Ê . nière de saisir 
à l'entrée de la matrice pour y prendre les pieds , je bicds. 
on les accroche comme on le peut, en passant 
l'index entre eux et en les serrant assez étroitement 
des autres doigts. Lorsqu'ils sont au-dehors on les 
enveloppe d’un linge sec et doux, pour les tenir 
plus sûrement , parce qu’ils échappent aisément, 

à cause des mecosités qui les enduisent et les ren- 
dent très-glissant. | 

1100. On saisit ces extrémités au-dessus des ge- 
noux à mesure qu’elles descendent, afin de moins 
fatiguer l'articulation des pieds et des jambes ; et, 
dans la suite, pour ménager celle des cuisses, on 
applique les mains sur les hanches de l'enfant 
aussitôt que les fesses sont sorties. 

1191. Il ne faut jamais placer les mains sur le De L ma- 
ventre et la poitrine de l'enfant , pour agir de plus Te corps de 
près sur les parties qui sont à extraire ; car on l'enfant pour 
gëneroit et on intercepteroit même le mouvement °°° ee 
du cœur , en se conduisant ainsi ; on comprimerait 
et on meurtriroit également le foie qui est très- 
volumineux et très-tendre à cette époque de la 
vie : Ce qui seroit on ne peut plus ficheux. Ce sont 
les hanches que les mains doivent empoigner, c'est 
sur elles qu’on tire jusqu’à ce que les épaules soient 
au dehors. 

1192. Quand on a dégagé les deux pieds, le plus 
souvent l'enfant descend avec facilité jusqu'à ce que 


D nd 


(x) Voyez la suite de cet ouvrage ; à Part. des Jumeaux. 


. Précautions 


à l'égard du 


Rice 


bilical. 


om- 


520 L'ART 


les aisselles rencontrent le détroit supérieur, parce 
que les extrémités inférieures ainsi développées , 
et le tronc , forment , jusqu’à cette hauteur, un 
coin alongé et assez régulier ; mais après cela sa 
marche se ralentit un peu et devient plus difficile , 
à cause de la saillie des épaules et des difficultés 
que trouvent les bras à se relever vers les côtés de 
la tête : ce qui.oblige l’Accoucheur à faire quel- 
ques efforts de plus” pour le faire avancer. 

1193. On ne sauroit, en général, extraire l’en- 
fant trop lentement, nn que la dilatation des 
parties de la femme 5 opère plus graduellement et 
avec moins de douleur , et que la matrice n’en 
éprouve pas un trop grand vide : il faut en outre 
que les forces qu’on exerce soient dirigées selon 
Paxe du bassin de la femme. Une traction con- 
tinue , en portant alternativement de bas en haut, 
et de haut en bas les parties sur lesquelles on agit, 
mais de sorte que cette direction coupe oblique- 
ment le détroit inférieur du bassin , est préférable 
aux mouvemens plus composés , et surtout à ceux 
de rotation , que quelques Praticiens font exécuter 
à l’enfant. | 

1194. Dans les accouchemens que nous sommes 
forcés d'opérer de cette manière, le cordon om- 
bilical ne descend pas toujours dans la même pro- 
portion que le tronc de l'enfant , sur lequel on agit 
immédiatement ; comme il ne peut être entraîné 
que par celui-ci, 1l se tend fortement , et l’ombihie 
étant alors tiraillé est menacé de se bre pour 
peu que ce cordon soit retenu au-dessus du bassin, 
soit à cause de son entortillement sur le col ou de 
la contraction de la matrice même. Pour prévenir 
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ce déchirement de l’ombilic, dont les suites néan- 
moins sont rarement fâcheuses, on ne doit pas 
oublier d’insinuer deux doigts le long du ventre 
de l’enfant , aussitôt que les fesses paroissent au 
passage, pour saisir le cordon et en faire descendre 
une anse plus ou moins longue, selon la facilité 
qu'on y éprouvera, et de répéter la même chose 
de temps à autre, à mesure que le tronc se déga- 
gera. Dans cette même espèce d'accouchement, le 
cordon se trouve quelquefois entre les cuisses de 
l'enfant, ce qui expose également l’ombilic au dé- 
chirement dont on vient de parler, si l'on ne fait 
pas descendre la portion qui monte le long du 
dos. Alors on peut, quelquefois , en former une 
anse assez considérable pour le faire glisser par- 
dessus l’une des fesses, y passer une des extrémi- 
mités inférieures, et le diriger sur un des côtés de 
l'enfant. 

1199. Si le cordon , lorsqu'il est ainsi passé 
entre les cusses, étoit assez tendu pour qu'on ne 
pût en faire descendre la moindre partie , soit 
parce qu’il forme en même temps des circulaires 
sur le col de lenfant, soit autrement , il vaudroit 
mieux le couper, et en froisser simplement es 
bouts entre les doigts sans les lier , que de tirer 
sur l'enfant dans l’état de tiraillement où est l’om- 
bilic. 

1196. Aussitôt que les aisselles paroissent à la 
vulve, on doit dégager les bras. Les avantages 
qu'on en retire ne sont contestés aujourd'hui que 
par des personnes plus attachées aux premières 
impressions qu’elles ont reçues, qu'instruites des 
vrais principes de l’art. Il est dangereux , disent- 
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elles , d’abaisser ces extrémités, parce qu’étant 
appliquées le long du col de Pantiié , elles pré- 
viennent l’étranglement que pourroit produire le 
resserrement de lorifice de la matrice sur cette 
partie , et favorisent la sortie de la tête en rendant 
en même temps l'espèce de coin que forme l'enfant 
plus régulier. Nous ne perdrons pas le temps à 
réfuter cette opinion ; l’expérience et la raison lui 
sont contraires, et le feront mieux que nous. 

1197. Les cas où l’on pourrait se dispenser de 

dégager les bras , sont toujours ceux où il est le 
plus facile de les abaisser ; le bassin de la mère étant 
alors très-spacieux nitieoent au volume de la 
tôte. Quand ce rapport de dimensions n'existe pas, 
il est on ne peut plus salutaire de suivre le parti 
que nous proposons ; parce que les bras ne font 
qu’ajouter alors à la grosseur respective de la tête, 
et rendre sa sortie plus laborieuse. 
1198. En dégageant les bras de l'enfant , il est 
de la plus grande importance de les ramener sur 
le devant de la poitrine, en faisant décrire au 
coude le même trajet qu'il a parcouru en se rele- 
vant du côté de la tête. On doit commencer par 
le bras qui est en dessous , parce qu'il est moins 
serré pour l'ordinaire, que celui qui se trouve 
derrière le pubis. 

1199. Avant de dégager le premier, on relève 
ie tronc de l'enfant 6bliquement vers l’une des 
aines de la femme , en le tenant toujours entouré 
d’une serviette ; et on le soutient ainsi d’une main 
pendant que de l’autre on agit de la manière sui- 
vante : Or abaisse d’abord l'épaule, autant qu'on 
le peut, selon la longueur du tronc , en la saisissant 
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du pouce, de l’index et du doigt du milieu. On 1n- 
sinue ensuite ces derniers doigts, ou l’un d’eux 
seulement, en montant le long du bras et de la 
partie postérieure du col #e l'enfant, jusqu’au 
pli du coude, sur lequel on appuie pour le faire 
descendre vers la poitrine, et le dégager. 

1200. On enveloppe aussitôt cette extrémité du 
même linge qui entoure l'enfant; on porte celui-ci 
en en-bas, vers le point diamétralement opposé 
à celui où on l’avoit tenu relevé; on le soutient 
de la main qui a dégagé le premier bras, et de 
l'autre main on abaisse le second, en suivant les 
mêmes règles. 

1201. Quoiqu'il soit en général assez facile de 
dégager les bras de l'enfant pour qu'on puisse se 
dispenser d’une grande partie de ces précautions, 
nous ne laissons pas que de les prescrire, parce 
qu'il y a des cas où elles sont absolument néces- 
saires. Les obstacles qu’on rencontre quelquefois 
à l’abaissement de ces extrémités peuvent dépen+ 
dre de l'oubli de quelques-unes d'elles, comme 
ils peuvent provenir de ce que la tête est encore 
trop haute, ou de ce qu’elle est déjà trop avancée 
ou trop basse, et qu'elle comprime fortement ces 
extrémités contre le bord du détroit supérieur où 
du détroit inférieur. Ces difficultés peuvent dé- 
pendre aussi de ce que l’un des bras descend direc- 
tement derrière la symphyse du pubis, ou de ce 
que s’étant porté en arrière , il croise la partie pos- 
térieure du col de l’enfant. 

1262. Les obstacles qui n’ont d’autres causes que 
lomission de quelques-unes des précautions re- 
commandées, seront faciles à surmonter si l'on se 
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rappelle à propos celles de ces précautions qu’on à 
négligées : mais il n'en est pas ainsi dans les autres 
cas. Lorsque la tête est encore si haute que les 
épaules paroissent à peine à l'entrée du vagin, il 
faut la faire descendre davantage; à moins cepen- 
dant qu'on ne Île puisse sans exposer la vie de 
l’enfant ; car si on ne le pouvoit qu’à ce prix, il 
vaudroit mieux dégager les bras qui la retiennent, 
quoique les épaules ne soient pas encore au-de- 
hors : ce qu’on fera sûrement et sans de grands 
inconvéniens , quelque difficulté qu'on y éprouve, 
si on agit lentement et avec méthode. Quand la 
tête est descendue au point de comprimer les bras 
contre le rebord du détroit inférieur, il faut au 
contraire la repousser un peu et la ie rentrer 
dans l’excavation du bassin, pour que ces extré- 
mités soient moins serrées. 

1203. Lorsqu'un des bras se trouve assez forte- 
ment engagé entre la symphyse du pubis et la tête 
de l'enfant pour qu'on ne puisse pas le dégager , il 
faut encore repousser un peu la tête, afin de rendre 
ce bras plus libre, et pouvoir le faire passer vers 
le coté du bassin où répond la face. Quand l’un 
des bras s’est porté sur le derrière du col de l’en- 
fant et croise cette partie, 1l faut agir de même, et 

ne l’abaisser qu’en dernier lieu. (Voyez . 1242.) 
Fe 1204. Après avoir dégagé l'un et l’autre bras, il 
tête. faut s’occuper de l'extraction de la tête. Soit qu’elle 

séjourne dans le bassin, quand il est un tant soit 
peu resserré, soit qu'on s'efforce alors de l'extraire 
aussitôt en tirant sur le tronc et les épaules, ce 
moment est le plus critique et le plus dangereux 
pour l'enfant : d’un côté, il est exposé aux suites 
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fâcheuses de la compression du cordon , et de 
l'autre, aux tristes effets de l’extension et du ti- 
_raillement de la moelle épinière. (f’oyez. 1170.) 

1205. Sa mort auroit lieu cependant un peu plus 
ientement dans ce dernier temps, c’est-à-dire , 
lorsque sa tête remplit la cavité du bassin, que 
dans celui où sa poitrine occupe encore toute la 
longueur de ce canal, en supposant que le cordon 
ombilical éprouve le même degré de compression, 
parce qu'il pourroit alors respirer et crier, comme 
nous nous en sommes assuré nombre de fois, si 
l'on avoit l'attention d'amener sa bouche à l’en- 
trée du vagin : ce qui permettrait d’attendre les 
douleurs expulsives et les efforts de la femme avec 
un peu moins d’inconvéniens : au lieu que ne pou- 
vant le faire dans l’autre cas, il ne tarde pas à 
mourir, si la compression du cordon est assez 
forte pour y empêcher la circulation. 

1206. C'est dans la vue de le conserver que plu- 
sieurs Accoucheurs ont conseillé d'abandonner 
l'expulsion de la tête aux efforts de la nature, et 
que d’autres ont pensé qu’on ne pouvoit l’extraire 
trop promptement, quand elle étoit parvenue à 
ce point : mais l'opinion des uns, comme celle 
des autres, peut avoir des suites également dan- 
gereuses. 

1207. L’Accoucheur ne doit agir que de concert 
avec les efforts de la nature, quand le bassin de la 
femme et la tète de l'enfant sont dans leurs justes 
proportions respectives, et il a grand soin avant 
tout de donner à cette tête une situation favorable, 
lorsqu'elle ne l’a point prise d'elle-même : il plage 
la face de côté, si la tête est encore au-dessus du 
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détroit supérieur , et en-dessous, lorsqu'elle oc- 
cupe l’excavation du bassin. 

1208. Il introduit ensuite un doigt dans la bou- 
che de l'enfant, non pour accrocher ia mâchoire 
inferieure et tirer dessus, mais pour faire décrire 
au menton un plan continu avec la poitrine, et 
empècher qu'il ne s'accroche en quelque endroit 
du bassin. Il soutient le tronc de la même main et 
de l’avant-bras, pendant que de l’autre placée sur 
le dos de l'enfant, il embrasse le derrière du cou 
au moyen de l'index et du doigt du milieu re- 
courbés légerement au-dessus des épaules. 

1209. Quand la tête est encore au détroit supé- 
rieur , on tire presque directement en en-bas pour 
la five descendre ; mais avec les plus grands mé- 
nagemens, el scileraent pendant les efforts de la 
femme, qu'on sollicite alors à pousser de toutes ses 
forces, en lui donnant l'espoir d’une prompte dé- 
livrance. Lorsque la tête est descendue dans le petit 
bassin et la face tournée vers le sacrum, si l’on 
fait encore quelques efforts pour l'extraire, ce ne 
doit être qu'en relevant le corps de l'enfant vers 
le pubis de la mère : car en tirant dans tout autre 
sens, et surtout en en-bas, ons opposeroit à l'in- 
tention de la nature qui iohdis à imprimer une autre 
marche à cette tête à travers le détroit inférieur. 
Sa sortie dait être alors presque entièrement l’ou- 
vrage de celle-ci; les efforts extérieurs , quoique 
bien dirigés , devenant en ce moment d’un foible 
secours, s'ils sont assez ménagés pour ne pas être 
nuisibles. L’Accoucheur , dans ces derniers ins- 
tans, n'a, pour ainsi an , u'à soutemir le tronc 
de l'enfant d’une main, et de l’autre le périnée 
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de la femme, pour en prévenir la déchirure, 
comme il le fait dans l'accouchement naturel. 

1210. Les choses ne se font pas toulours aussi 
facilement ni aussi heureusement dans ces derniers 
temps de l'accouchement où l'enfant vient par les 
pieds, parce que le rapport des dimensions de sa 
tête et du bassin de la femme n’est pas toujours 
aussi favorable que nous venons de le supposer. 
Quand il y a défaut de proportion entre ces parties, 
plus il est considérable, moins la vie de l'enfant 
est en sûreté, et plus on éprouve de difficultés à 
extraire la tête ; plus aussi l’Accoucheur doit agir 
avec ménagement, parce que ses efforts, malheu- 
reusement nécessaires alors, ajoutent au danger 
réel et presque inévitable que court cet enfant. 

1211. Sa mort, en pareil cas, dépend bien moins 
de la compression de la tête, de celle du cordon 
ombilical et de la poitrine, que du tiraillement et 
du déchirement qu’éprouve la moelle épinière et 
alongée dans les extensions forcées de la colonne 
vertébrale , comme nous l’avons déjà fait observer. 
Une triste expérience n'a que trcp souvent fait con- 
noître cette vérité; et l'examen anatomique d’un 
assez grand nombre d’enfans, au secours desquels 
nous avions été appelé trop tard, en la dévoilant 
à n0S yeux, nous à conduil plusieurs fois depuis, 
à l'emploi d’un moyen salutaire déjà connu , mais 
trop négligé dans cette fâcheuse circonstance, quoi- 
que seul capable d’affranchir l'enfant d'une partie 
du péril dont il est menacé. (Voyez. 1914.) 

1212. La plupart des Accoucheurs, ou Sages- ss 
femmes, se conduisent différemment dans ce der- part.dés Ac 
nier moment. Les uns accrochent la mâchoire coucheurs 
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inférieure au moyen de deux doigts introduits dans 
la bouche de l'enfant, et tirent dessus ; les autres 
disent qu'ils placent ces mêmes doigts sur ies côtés 
du nez, ou qu'ils les avancent au-dessus du front, 
ce qui est moins dangereux, mais d’une bien plus 
foible ressource encore que la première : ressource 
insuffisante par elle-même lorsque le bassin est 
assez grand relativement au volume de la tête, et 
purement spéculative, lorsqu'un défaut de propor- 
tion entre ces parties s’oppose à l’accouchement. 

1213. Si tous ces Accoucheurs, en agissant 
comme ils le recommandent, s'efforcent de faire 
descendre la tête conformément à l’intention de 
la nature, c’est-à-dire, en lui faisant observer la 
marche la plus avantageuse, il en est d’autres qui 
semblent ne connoître aucuns principes, qui n’ont 
d'espoir que dans la force de leurs bras, qui tirent 
sans aucun ménagement sur letronc pour entrainer 
Ja tête, sans avoir égard à la marche qu’elle doit 
suivre et que la nature cherche alors en vain à lui 
imprimer. La direction selon laquelle ils peuvent 
emplover le plus de force leur paroissant la meil- 
leure, les uns tirent sur le tronc en le portant di- 
rectement en en-“bas, ou bien en.le relevant, et 
les autres , parallèlement à l'horizon, mais tantôt 
par un trait continu et gradué, et tantôt par se- 
cousses; ceux-ci en inclinant alternativement 
d’un côté et d'autre, et ceux-là en lui faisant dé- 
crire un mouvement en forme de fronde ou de 
rotation , selon son axe. 

1214. Toutes ces manœuvres sont également 
funestes à l'enfant, parce que les efforts extérieurs 


mieux dans n’agissent sur la tête qu'après avoir fortement 
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atongé, distendu et tiraillé le cou. Une méthode 
pañ laquelle on agiroit immédiatement, et pour 
ainsi dire exclusivement sur la tête, seroit bien 
moins dangereuse et plus recommandable. Smellie, 
qui paroît avoir senti le premier cette importante 
vérité, l’a mise en pratique plusieurs fois avec 
succès ; puisqu'on lit dans son recueil d’observa- 
tions, qu'il a obtenu du forceps, dans la circon- | 
stance malheureuse qui nous occupe, des avantages 
qu'on attendroit vainement des autres moyens. 
Un des accoucheurs qui ont imité Smellre , re- 
commande d'introduire une seule branche du for- 
ceps sur la face de l’enfant ; mais que peut-on en 
attendre (1)? | 


SECTION II. 


De la première et de la seconde espèces d'accou- 
chemens où l'enfant présente les pieds. 


1215. Nous ne répéterons pas ici ce qui a étédit  Premitre 
ë d : PE à espèce d’ac- 
au . 725 des signes caractéristiques.de la Pré uchenent 


.\ D: 2 NN ’ k Ë < : 
mière espèce d'accouchement où l'enfant présente cù les pieds se 
les pieds ; nous ferons remarquer seulement qu’au- ?'2teni: 


ns 


(x) Nous n’indiquons ici que très-sommairement l’uti- 
lité du forceps pour l'extraction de la tête de l'enfant 
après la sortie du tronc , nous réservant d’en détailler 
tous les avantages dans la quatrième partie de cet ouvrage, 
où nous exposerons aussilles indications particulières que 
présentent l’hydropisie du crâne , celle du bas-ventre et 
les conformations monstrueuses qui peuvent rendre 
très-difficile l’accouchement dans lequel l'enfant vient 
en présentant les pieds. 
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cune autre n'offre moins d'indications particu- 
lières, parce que la situation de cet enfant est telle, 
que la plus grande largeur des fesses, celle des 
épaules ct de la tête, viennent successivement 
se présenter diagonalement à l'entrée du bassin, 
si l’'Accoucheur a le soin de maintenir ces parties 
dans leur direction primitive, ou de ne pas les en 
détourner. 

1216. Dans cette espèce d'accouchement, 
comme dans les autres , on essayera de dégager les 
pieds en introduisant un ou deux doigts dans le 
vagin , aussitôt que la poche des eaux sera ou- 
verte; et si on ne le peut pas, on se contentera 
de les diriger convenablement , en attendant qu'ils 
soient assez descendus pour qu'on puisse les ac- 
crocher de ces mêmes doigts et les amener au- 
dehors. Mais il faut aller les prendre à l'entrée de 
la matrice, en y avançanit toute la main, (ane 
la femme éprouve des accidens. 

1217. Quand les fesses sont dehors, on insi- 
nue l'index et le doigt du milieu ne main 
gauche le long du ventre de l'enfant pour exa- 
miner l’état de l’'ombilie et le relâcher, s’il est me- 
nacé de rupture, en faisant LATE le cordon , 
comme il est dit aux $. r194et1195.0On enveloppe 
ensuite d’un linge sec toutes les parties sorties ; on 
embrasse de la main droite la hanche di de 
l'enfant, et de’ l’autre, la hanche gauche, pour 
tirer obliquement en en-bas jusquà ce qu’on 
éprouve quelques difficultéS : alors on change la 


direction de ces efforts, et les mains n’agissent : 


plus qu’alternativement de la manière suivante. 
1218. De la main droite, on tire d’abord sur la 


SRE: 
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hanche qu’elle embrasse, en relevant les pieds vers 
laine droite de la femme ; et aussitôt après on en 
fait autant de la main gauche , en reportant ces 
mêmes parties obliquement en eh-bas, et en sui- 
vant une ligne qui tendroit à passer sous la cuisse 
gauche de la mère. On répète alternativement les 
mêmes choses en allant très-lentement, et en 
donnant aux mouvemens qu’on fait décrire aux 
pieds de l'enfant , une assez grande étendue pour 
dégager à chaque fois une portion du tronc. 

1219. La pratique fait mieux sentir les avan- 
tages de cette manière d’agir, qu’on ne peut les 
exposer 1c1, où nous ferons remarquer seulement 
qu'elle est moins fatigante pour l'enfant, que 
si l’on tiroit directement selon la longueur du 
tronc, parce qu'il faut moins d'efforts pour lé faire 
avancer. L'accoucheur peut en outre se dispenser 
de ces futiles et embarrassantes précautions, que 
quelques-uns ont recommandées, pour se maine 
tenir dans une situation ferme et stable, telle que 
d'écarter les pieds à angle de quarante-cinq degrés 
ou environ, de se faire soutenir par derrière au 
moyen d’un aide, etc. , etc. 

1220. Lorsqu'il est temps de dégager les bras de 
l'enfant , on relève le tronc obliquement vers laine 
droite de la femme, où on le soutient de la main 
gauche , pendant que de l’autre on abaisse le bras 
droit qui est en dessous , conformément aux prin- 
cipes établis ailleurs. L’ayant dégagé et enveloppé 
du linge qui entoure le tronc, on porte le tout en 
en-bas et vers la cuisse gauche de la femme, eton 
le soutient de la main droite, tandis que de la gau- 
che on dégage le second bras de dessous le pubis. 


34. 


Seconde es- 
pèce d’accou- 
chement où 
les pieds se 
présentent. 


Indications 
particulières 
de cette se- 
conde espèce 
d’accouche- 
ment. 
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1221. Après avoir satisfait à tout ce qui con- 
cerne l’abaissement des bras on introduit lindex 
et le doigt du milieu de la main gauche, le long du 
col de l'enfant ,-pour examiner la situation de la 
face respectivement au détroit supérieur , et la 
mettre de côté st elle s’en étoit écartée, ou pour 
l'aider à se tourner en dessous, quand la tête est 
descendue dans lexcavation du bassin. Ensuite on 
porte l’un de ces doigts à l'entrée de la bouche de 
l'enfant, en le recourbant un peu en manière de 
crochet, et on continue d'extraire la tête selon 
les préceptes établis ci-devant. 

1222. La seconde espèce d'accouchement où 
l'enfant présente les pieds, est, après celle que 
nous venons de décrire , la moins défavorable ; et la 
situation de l'enfant à l'égard du bassin paroîtra la 
même dans l’une et l’autre, si l’on ne considère 
que le rapport de ses dimensions avec celles de ce 
dernier. La seule différence qu’on ÿ remarque, 
vient de ce que le dos dans la première espèce 
répond au côté gauche de la mère, tandis que dans 
la deuxième il regardeïe côté droit. C'est cependant 
de cette légère différence que naissent les indica- 
tions particulières que nous avons alors à remplir. 

1223. On doit se conduire comme dans le cas 
précédent, jusqu'à ce que les fesses de l'enfant 
paroissent à la vulve. A cette époque, on intro- 
duira deux doigts de la main droite, et non de la 
gauche, vers l’ombilie, pour relâcher le cordon, et 
en faire descendre une anse, s’il est trop tiraillé. 
Ensuite on embrassera de cette main la hanche 
droite à peine dégagée de dessous le pubis, et de la 
main gauche, celle qui est en arrière, sans trop 
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serrer le ventre de enfant, pour tirer alternati- 
vement sur l’une et sur lautre, en portant les 
extrémités inférieures de haut en bas et de bas en 
haut, suivant -une ligne qui passeroit de l’aine 
gauche de la femme au-dessous de la cuisse droite: 
et on répétera ces mouvemens jusqu'au moment 
d’abaisser les bras. 

1924. L'Accoucheur soutiendra de sa main 
droite le corps de l'enfant un peu élevé vers l’aine 
gauche de fa femme, pendant que, de la main 
gauche, il abaissera le bras qui est en arrière; 
ensuite , portant le tronc en en-bas et vers la cuisse 
droite, il dégagera le second bras de dessous le 
pubis, en l’entraînant comme il convient au 
moyen de la première main. 

1229. Il examinera , immédiatement après l’a- 
baissement des bras, si la face de l'enfant regarde 
le côté gauche du bassin, pour la tourner dans ce 
sens lorsque cette position n’aura pas lieu; puis 
il la dirigera vers le milieu du sacrum, dès que la 
tête aura franchi le détroit supérieur , et il ache- 
vera l'accouchement comme on l’a dit ci-devant. 


SECTION LIT. 


De la troisième et de l& quatrième espèces d'accou- 
chemens où l'enfant présente les pieds. 


1226. La position des pieds qui constitue latroi- 
sième espèce d'accouchement dont il s’agit, est 
assez rare , et il s'en faudroit de beaucoup qu’elle 
soit aussi favorabie que les deux premières, si l’en- 
fant ne s’en détournoit pas, pour ainsi dire , comme 


Troisième 
cspèce d’ac- 
couchement 

où is pieds se 
rrésentent. 
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de lui-même, à mesure qu'il se dégage, et s’il ne 
revenoit pas insensiblement à l’une de celles-ci. 
( Voyez $. 743 et suivans.) 

1227. L'on ne sauroit faire prendre de trop 
bonne heure cette direction au tronc de l'enfant 
lorsqu'il présente les pieds dans la position où les 
talons répondent au pubis et les orteils au sacrum, 
si les efforts de la nature ne la lui imprimoient 
pas , afin de détourner la face à propos de dessus 
la saillie sacro-vertébrale, et d'empêcher que la 
base du cräne ne vienne présenter sa plus grande 
longueur parallèlement au plus petit diamètre du 
détroit supérieur. 

1228. Ii ne faut cependant pas juger de la véri- 
table situation de la tête respectivement à ce dé- 
troit, par la position qu'on a donnée au tronc, ni 
même de celle du tronc, d’après la situation des 
pieds ; car très-souvent on se tromperoit au dés- 
avantage de l’enfant, la face pouvant se trouver 
de côté, quoique la poitrine soit en dessous , et les 
pieds dans une autre direction encore; ef vice versa. 

1229. Aussitôt que les pieds seront dehors , on 
en dirigera la pointe vers le côté droit ou vers 
le côté gauche du bassin, et un peu en dessous, 
pour les ramener à la première ou à la seconde 
position ; et à mesure que le tronc se dégagera, on 
tournera la poitrine vers le même endroit. Quand 
les épaules seront assez descendues, et après avoir 
dégagé les bras, on s’assurera de la position de la 
tête en examinant, d'un doigt introduit le long 
du col, si elle a subi le même déplacement, si la 
{ace s’est tournée vers le côté où l’on a dirigé la 
poitrine. 
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1230. Lorsque le détroit supérieur est un peu 
resserré de devant en arrière, il est plus avanta- 


geux de conserver au tronc de l’enfant sa position 


primitive, c’est-à-dire, de faire descendre le dos 


directement derrière le pubis, et il faudroit même 


en quelques cas le ramener à cette position, si 
l’une des deux premières avoit lieu, parce qu'il 
descendra plus facilement. Mais alors, dès l’in- 
stant que les épaulés auront franchi le détroit dont 
il s’agit, il ne faudra pas oublier de tourner la face 
de côté, si elle ne l’a fait d'elle-même , en avançant 
plusieurs doigts sur l’une des joues de l'enfant, et 
non pas en roulant le tronc sur son axe, comme 
on s'efforce trop souvent de le faire. 

1931. Un Accoucheur instruit n’engagera ja- 
mais la tête, selon sa plus grande longueur entre 
le pubis et le sacrum, en tirant l'enfant par les 
pieds, s’il a toujours présent à l'esprit le rapport 
des dimensions de cette partie avec celle du bassir ; 
mais il peut être appelé dans le cas où la tête sera 
fixée de cette manière , pour opérer ce que d’autres 
auront vainement tenté de faire. Si cet accident, 
ou cette mauvaise position, est quelquefois l'effet 
des efforts naturels de l’accouchement, bien plus 
souvent il ne dépend que des manœuvres mal 
dirigées de l’Accoucheur trop asservi au précepte 
de ceux qui ont recommandé de mettre toujours 
la face en dessous. 


1232. Îlest rare qu’en pareil cas l'enfant vive 


De la mau- 
vaise position- 
que la tête 
prend quel- 
quefois dans 

ce cas. 


encore, quand on est appelé en second pour achever 


d’en délivrer la mère, soit que lPAccoucheur qui 
n'a su prévenir ce fâcheux événement ait tiré forte- 
ment sur le tronc et se soit en quelque sorte épuisé 
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avant d’avouer son impuissance , comme cela n’est 
que trop ordinaire, soit qu'il n’ait fait aucun effort 
de cette espèce. 
Manière de 1233. Quand la tête est retenue de cette manière 
déplacer la re [ . ) / 
tête dans ce du détroit supérieur , il faut l’en dégager en la re- 
dernier cas. poussant un peu, pour tourner ensuite la face de 
côté, avec plus de facilité. On ne doit jamais es- 
pérer d'obtenir ce déplacement des seuls efforts 
qu’on pourroit exercer sur le tronc qui est au-de- 
hors, soit en le roulant selon son axe, soit en le re- 
foulant un peu, ou autrement ; car tous ces mou- 
vemens sont d'autant plus he et réussissent 
d'autant moins, que le col de l’enfant a été plus ti- 
raillé et plus alongé. D'ailleurs, les efforts qu’on 
emploie sur le tronc n'agissent sur la tête qu’autant 
que l’on donne aux mouvemens dont il s’agit beau- 
coup plus détendue que leurs bornes naturelles ne 
le permettent pour le bien de l'enfant ; ce qui de- 
vient très-dangereux lorsqu'il est encore vivant. 
1234. Pour déplacer la tête plus sûrement et 
comme il convient de le faire , on doit commencer 
par abaisser les bras de l’enfant avec tout le ména- 
gement possible. On introduit ensuite une main 
dans le vagin, ou plusieurs doigts seulement, pour 
repousser un tant soit peu l'occiput au-dessus du 
pubis, détourner le front de devant l’angle sacro- 
vertébral et le placer vis-à-vis l’une des symphyses 
sacro-iliaques , mais de préférence vers la droite. 
Après cela on continue d'extraire cette tête comme 
dans le cas le plus ordinaire. 
Quatrième . 123. La situation de l'enfant, dans la is ième 
ou espèce d'accouchement où 1l présente les pieds , est 


où les pieds telle que la face vient toujours en dessus. Si elle se 
se présentent. 
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détourne un peu, le plus souvent au moins, de la 
symphyse du pubis à mesure que la base du crâne 
s ‘approche du détroit supérieur, elle ne manque 
jamais de se placer au-dessous de cette symphyse 
aussitôt que la tête a franchi ce même détroit; ce 
qui rend l’accouchement un peu plus difficile que 
dans les trois premières espèces. 

1236. La plupart des Accoucheurs, moins ef- 
rayés alors des difficultés que la face de l'enfant 
éprouve à se dégager de dessous les os pubis, que 1 
du fantôme qu'ils se sont fait à l’occasion de la ré- 
tention du menton sur le rebord supérieur de ces 
mêmes os, où l'enfant reste, disent-ils, comme 
accroché, ont recommandé de tourner la face 
exactement en-dessous, c’est-à-dire vers le sacrum, 
en roulant le tronc sur son axe, dès que les hanches 
sont dégagées. Si on exécutoit ponctuellement cé 
précepte, quoique dicté dans des vues très- sages , 
il pourreit avoir les mêmes suites que celles qu’on 
se proposeroit d'éviter : car, en conduisant la face 
de l’enfant en dessous, avant que Ja tête n’ait fran- 
chi le détroit supérieur , le menton pourroït éga- 
lement s’accrocher en arrière sur l angle sacro-ver- 
tébral; ou bien l’on exposeroit la tête à s'engager, 
en présentant sa plus grande longueur selon le 
plus petit diamètre de ce détroit. 

__ 1287. Deux hommes des plus célèbres, l’un par- 
mi nous, et l’autre chez les Anglais, ont prescrit de 
mettre la face de l'enfant seulement de côté, ou de 
la tourner au plus vers l’une des symphyses sacro- 
iliaques. S'ils ont mieux connu le rapport des 
dimensions de la tête avec celles du bassin, que 
ceux qui les avoient précédés, ils paroissent s’être 


Opinion 
7 
aes Auteurs 
sur cette es- 
4 3 
pèce d’accou- 
ehement. 
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plus occupés à dévoiler les défauts de B méthode: 
de ceux-ci qu'à la perfectionner. Ces derniers, en 
tournant la poiirine de lenfant en dessous, lais- 
soient presque toujours, mais contre leur Mn - 
tion, la face de côté; pendant que la plüpart au- 
jourd’hui laissent cette partie sur le pubis, en 
tournant seulement la poitrine de côté. 

1298. Pour tracer plus clairement la manière 
dont on doit se conduire dans ce cas, nous y dis- 
inguerons trois temps. Dans le premier, les pieds 
de l'enfant sont encore contenus dans la matrice; 
dans le second, l’enfant est sorti jusqu'aux lumibes, 
et les eaux de lamnios sont écoulées depuis long- 
temps ; dans le troisième, les épaules sont au-de- 
hors, ou paroissent à la vulve, et la tête est adap- 
tée au détroit supérieur. 

1239. Dans le premier temps, dès que lAccou- 
cheur aura saisi les pieds de l'enfant, il en tour- 
nera la pointe en-dessous, en tirant presque direc- 
ment en en-bas; et 1] aura soin dans la suite, de 
placer la poitrine au moins vis-à-vis lune des sym- 
physes sacro-iliaques, et préférablement au-devant 
de la droite, à mesure qu’elle se dégagera; et d’en 
faire autant à l’égard de la face quand les épaules 
seront sorties. Fe chan gemenss opèrent alors très- 
facilement; mais iln’en ne pas de même dans le deu- 
xième temps, ER UE les épaules et la tête étant 
plus étroitement embrassées par la matrice, suivent 
plus difficilement et plus i imparfaitement R mouve- 
ment qu ’on imprime aux parties qui sont dehors. 

1240. Dans le mouvement de rotation qu’ on doit 
faire subir à l’enfant dans ce second temps, on aura 
égard au rapport de la poitrine avec les symphyses 
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sacro-iliaques, afin de la tourner vers celle dont 
elle sera le plus près. Pour opérer ce changement, 

on observera d’embrasser la partie inférieure du 
tronc de l'enfant le plus près possible de l’entrée 
de la matrice, et de n’agir que dans l'intervalle 
des douleurs. Pour le faire convenablement, sur- 
tout lorsqu'on y éprouve quelque difficulté, dis in- 
troduira les quatre doigts de chaque main, à l entrée 
du vagin, même un peu plus loin; les uns le long 
des lombes de l'enfant et les dHlirés sur le ventre, 
conséquemment vers le sacrum et le pubis de la 
mère. On agira d’abord comme pour refouler le 
tronc, et aussitôt après pour le faire descen- 
dre de tout ce qu'il aura paru remonter, et 
même un peu plus chaque fois; on répétera ces 
mouvemens plusieurs fois de suite , et, en les con- 
tinuant, on inclinera la poitrine ee k symphyse 
sacro-iliaque où l’on se proposera de tourner la 
face. On fera même passer la poitrine un peu 
au-delà de cette symphyse, selon le conseil de 
Smellie, pour la ramener ensuite vis-à-vis : ayant 

égard en cela à la mobilité naturelle du col de 
l'enfant, et à la torsion dont il est susceptible, sans 
perdre de vue l'observation que nous avons faite 
au $. 1233. 

1241. Malgré toutes ces précautions, l'on ne doit 
pas se flatter de faire prendre constamment à la 
téte cette position favorable qu’on s'efforce de lui 
procurer, et la face reste encore quelquefois au- 
dessus du pubis. Ce dernier cas est des plus fâcheux 
pour l'enfant, si l’on n’y donne pas ia plus grande 
attention avant de tirer sur le tronc, par rapport 
à l’état de torsion extraordinaire où est alors le 
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col. Après avoir tourné la poitrine en dessous, 
comme on vient de le recommander, il faudra done 
s'assurer de la véritable position de la-tête. 
précaution 12/42. Quand on roule ainsi le tronc de l'enfant, 
baissement il arrive presque toujours qu'un des bras se place 
des bras.  obliquenient derrière le col et au-dessous de loc- 
ciput, par lequel il se trouve ensuite plus ou moins 
serré contre l’un des os pubis; ce qui rend son 
abaissement plus difficile, et la descente de la tête 
souvent plus laborieuse. 
12/43. Quand lAccoucheur n’a pas su détourner 
à propos la face de l'enfant de dessus le pubis, s’il 
s’en aperçoit au moment où la tête ne fait que s’a- 
dapter au détroit supérieur, il peut encore espérer 
de la déplacer, en se conduisant comme on vient 
de le prescrire; mais il ne doit plus rien se pro- 
mettre de cette manière d'agir, lorsqu'une personne 
ignorante a tiré inconsidérément sur le tronc à des- 
sein d'extraire la tête ainsi retenue, ou lorsque Îa 
… nature s’est long-temps efforcée de l’expulser. 
fa RE 1244. Il est extraordinairement rare, en pareil 
peut s'arrêter Cas, que ce soit le menton qui soit retenu et comme 
is S1- accroché au rebord des os pubis; presque toujours 
c'est le milieu de la face ou le bas du front, près la 
racine du nez ; ce qui fait que la tête, alors engagée, 
est bien plus difficile à déplacer. La même remar- 
que doit être faite à l’occasion de la troisième po- 
sition, lorsque la face descend directement au-de- 
vant de la saillie du sacrum; car ce n’est pas le men- 
ton qui s'arrête communément sur cette partie. 
1245. L'enfant, le plus souvent, est victime de 
cette mauvaise position de la tête. S'il n’est pas 
toujours privé de la vie, lorsque la Sage-femme 
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ou l’Accoucheur avoue son incapacité, et en fait 
appeler un second, on doitespérer bien peu de la 
lui conserver. 

146. Pour déplacer la tête ainsi retenue etfixée pe 1 pa 
dans le détroit du bassin , on doitagir immédiate- placer la tête 
ment dessus , afin d'éviter l’écueil où la mobilité % Pareil cas. 
du tronc, en pareilles circonstances , a précipité 
des Accoucheurs qui croyaient avoir mis la face 
de l'enfant de côté, et même en dessous, parce 
qu'ils y avoient aisément tourné la poitrine (x). 
On se ressouviendra que ce mouvement de rota- 
tion du tronc est toujouis d'autant plus libre et 
plus facile que le col de l'enfant a été plus tiraillé , 
et qu'on ne fait alors que tordre ce dernier sur 
lui-même et faciliter la séparation du tronc d'avec 
la tête, lorsqu'on ne sait pas mettre de bornes à 
ses efforts. 

12/47. Après avoir dégagé les bras de l’enfant 
avec le plus grand soin, et surtout s’il est encore 
vivant, on en soutiendra le tronc au moyen de la 
main gauche, et on introduira la droite, excepté 
le pouce, le long de la partie postérieure du cl, 
pour refouier l’occiput au-dessus de l’angle sacro- 
vertébral , et le diriger ensuite vers l’une des sym- 
vhyses sacro-iliaques, même vers l’une des cavités 
eotyloïdes , si on le peut. Pendant qu’on détour- 
nera l’occiput de la saillie du sacrum, on obser- 
vera de faire rouler le tronc qui est au dehors, 
dans le même sens, et lorsque la tête sera complè- 
tement dans le bassin, on placera la face en des- 
sous , pour l’extraire comme 1il convient. 


(1) De la Motte , entr'autres, Obs. 295 , etc. nouv. édit. 
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ARTICLE IL. 


Des Accouchemens dans lesquels l enfant présente 
les genoux. 


a à 1248. La réunion de toutes les choses sans les- 


fant présente quelles l'accouchement ne peut s’opérer naturelle- 

les genoux. ment, se rencontre si rarement chez la femme 
dont l'enfant présente les genoux , qu’il est permis 
de ranger cette espèce d’accouchemient dans la 
classe de ceux qui sont contre nature, ou qu'il 
convient d'opérer , indépendamment des causes 
qui peuvent rendre tel celui qui s’annonce sous les 
apparences les plus favorables. 


SECTIO N PREMIÈRE. 


Des causes qui rendent difficile ou contre nature 
l'accouchement où l'enfant présente les genoux. 


Des causes 12/0. Les causes qui s'opposent le plus souvent 
qui SPP au vœu de la nature dans cette espèce d'accouche- 
sent à l’accou- P 
chement où ment, viennent de ce qu'un seul genou se présente 
+: RES à l'entrée de la matrice, pendant que l’autre ex- 
noux. trémité repliée sur elle-même, est retenue sur la 
marge du bassin , de manière que l'enfant ne peut 
descendre , malgré l’intensité des efforts qui ten- 
dent à l’expulser. 

1259. Ce ne seroit pas encore sans difficulté, que 
l'accouchement se feroit naturellement quand les 
deux genoux se présenterotent en même temps ; 
parce que ces parties peuvent s'appuyer, en des- 


cendant, sur le bas du sacrum et s’y arrêter, pen- 
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dant que les pieds, poussées en avant et appliqués 
contre les fesses qui sont elles-mêmes forcées de 
s’engager , tendent à sortir les premiers ; ce qui ne 
peut avoir lieu qu’autant que le bassin de la femme 
est très-grand. Lorsque cette condition favorable 
de la part du bassin n'existe pas, l'accouchement 
devient encore impossible sans les secours de Part. 

1251. À ces premières causes , qui établissent 
fréquemment la nécessité de nos secours, dans 
l'accouchement où l’enfant présente les genoux, 
il faut ajouter toutes celles dont il est parlé ci- 
devant ; telles que les convulsions, la perte, etc. 
Poyez $. 1079 et suivans. 


SECTION II. 


Des signes caractéristiques des diverses espèces 
d’'accouchemens oùlenfant présente les genoux, 
et des indications qu’elles offrent relativement à 
la manière de les opérer. 


1252. Les différences essentielles des accouche- 
mens dans lesquels l'enfant présente les genoux, 
ainsi que leurs signes caractéristiques, ayant été 
exposés au $. 757 et suivans, 1} nous reste à faire 
connoître les indications qu'ils nou$ offrent. Parmi 
ces indications , il yen a de générales et de parti- 
culières. Ces dernières se déduisent de la situation 
des genoux , tant respectivement à eux-mêmes , 
qu’au bassin de la mère , et des accidens qui com- 
pliquent le travail. Les autres sont les mêmes que 
dans les accouchemens où l'enfant présente les 


pieds. 


Caractères 
des accouche- 
mens où J’en- 
fant présente 
les genoux. 


Maniére d’o- 
pérer ces ac- 
couchemens. 
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1253. Quelques praticiens ont pensé qu'il étoit 
à propos de dégager les pieds toutes les fois que les 
genoux se présentoient; mais loin de donner ce 

récepte, nous poserons comme une règle inva- 
riable, de n’aller prendre les pieds qu'autant que 
le travail sera compliqué d’accidens, que les 
genoux seront encore à l'entrée du bassin, sus- 
ceptibles d’y être aisément repoussés : autrement, 
il faut les laisser descendre , et se contenter d’en 
favoriser la progression en les écartant des diffé- 
rens endroits du bassin contre lesquels ils pour- 
roient s'arrêter, pour les accrocher de l'index 
de chaque main, un peu recourbé sur le pli du 
jarret, lorsqu'ils seront assez avancés , et achever 
de les dégager. 

1254. Ces secours, qui ne sont que d’une 
foible utilité dans les cas dont il s’agit, devien- 
nent absolument nécessaires lorsque LÉ, feinme 
est épuisée, ou que des accidens graves exigent 
qu'on termine l’accouchement sans délai. Si les 
genoux sont encore fort éloignés dans le mo- 
ment où l’on est obligé d'opérer, il faut les re- 
pousser au-dessus de la marge du bassin, en intro- 
duisant la main, et aller prendre les pieds. On se 
conduit de la même manière quand les genoux, 
poussés par les efforts du travail, se trouvent arrê- 
tés sur la partie recourbée du Re , et les pieds 
descendus au point que la longueur des jambes se 
présente de front : on repousse encoreles premiers, 
et.on amène les pieds. On agit” différemment lorsque 
les genoux sont très-avancés, et les pieds encore 
fort haut, surtout quand le bassin est un peu 
resserré. Ca doit alors s’efforcer de les entraîner 
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au moyen des doigts recourbés sur le pli des jar- 
rels, comme on le remarque au $. précédent : si 
on ne le pouvoit pas de cette manière , On auroit 
recours aux lacs (1). 


1295. On préfère , à tout autre, un ruban defil De la ma- 


: ière d’appli- 
large d’un pouce et iong d’une aune. On ie plie en le 


; ; st À quer de lacs 
deux, et l’on adapte l’anse en manière de chape- dans les ac- 


ron sur le bout de l'index où on l’assujettit en tirant °°*hemens. 
plus ou moins de l’autre main sur les deux chefs. 
On introduit ce doigt couvert du lacs sur le côté 
externe du genou; on l'insinue entre la jambe et 
la cuisse de l’enfant en le recourbant sur le ph du 
jarret, de sorte que son extrémité s’avance jus- 
qu'au côté interne en parcourant toute la longueur 
de ce même pli. On porte ce lacs assez loin pour 
qu'on puisse le fixer du bout du pouce dirigé à 
l'opposé du doigt, de manière qu'ils embrassent 
le genou exactement entre eux. Pendant qu'on 
retient l’anse du lacs fixée au moyen du pouce 
contre la face interne du genou , on dégage l’index 
du pli du jarret où il laisse ce ruban, pour venir le 
reprendre de concert avec le pouce, et l’entraîner 
en en dégageant un chef de ce côté. Il n’est pas 
nécessaire d'appliquer un lacs sur chaque genou, 
un seul pouvant suffire. 
1256. Le ruban étant placé de la sorte, on en 
saisit les deux chefs d’une main, en leur faisant 
faire queiques tours sur plusieurs doigts, et l’on 
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(1) Il n’arrivera peut-être Jamais qu’un Praticien ins- 
truit soit dans l'obligation de se servir de ce moyen : 
mais On doit prévoir tous les cas dans un Ouvrage didac- 
tique. 


Tome I. 35 


à 


Du choix de 
la main qui 
doit opérer 
dans tous ces 

cas. 
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ire à soi, en suivant l'axe du bassin ; pendant que 
de l'index de lautre main, appliqué sur la partie 
externe du second genou dt légèrement recourbé 
au-dessus, on Île su assez fortement rapproché 
du premier pour qu'il soit obligé de descendre en 
même temps, et de suivre la même direction. 

1257. Au défant du lacs, on pourroit utilement 
et avec beaucoup moins a peine, se servir d'un 
crochet mousse, comme j'ai employé plusieurs 
fois sur le pli des aines celui qui termine les bran- 
ches du forceps courbe de la dernière correction, 
de Levret, pour dégager les fesses de l'enfant, 
depuis loug-temps étroitement serrées dans le bas- 
sin : mais, pour le genou, il faudroit un crochet 
différent de celui-ci, et tel que noùs le recom- 
mandons au $. 1272. 

1258. Soit qu'on ait recours aux lacs, ou bien 
au crochet dont il s’agit, soit qu’on se propose de 
repousser les genoux pour dégager les pieds, ou 
seulement de les diriger de manière qu'ils par- 
courent facilement le canal du bassin, 1l est assez 
indifférent de se servir de la main droite ou de la 
main gauche. Mais il n’en est pas de même lors- 
qu’un seul genou s’est engagé, et que la seconde 
extrémité retenue au-dessus du bassin , s'oppose 
à l’accouchement. Dans ce cas, où l’on doit au 
moins aller chercher le pied de l'extrémité rete- 
nue, si l’on ne peut dégager les deux , après avoir 
repoussé le genou qui est descendu, la facilité de 
l'opération dépend du choix de la main qu’on insi- 
nue dans la matrice; et ce choix doit être dicté 
par la situation respective des deux genoux, de 
même que par la situation de celui qui est arrêté 
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sur l’entrée du bassin; de sorte que, tantôt il 
faut introduire la main droite, et tantôt la main 


gauche. 
ARTICLE II. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
les fesses. 


1259. En se rappelant ce que nous avons dit 
ailleurs des causes qui peuvent rendre difficile ou 
dangereux l'accouchement tême qui s'annonce 
d’abord de là manière la plus avantageuse, on 
conviendra que c’est avec raison que nous consi- 
dérons ici comme tel celui où l'enfant présente 
les fesses, puisque, indépendamment des grands 
obstacles que beaucoup de femmes éprouvent alors 
à se délivrer seules, les mêmes causes peuvent 
avoir lieu, et qu'après avoir exposé le mécanisme 
par lequel il s'opère naturellement dans la plupart 
des cas, il convenoit de faire connoîire tout ce 
qui peut Îe rendre difficile , ét de décrite la mañière 
de le terminer dans ces mêmes circonstances. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des causes qui peuvent rendre difliciles ou contre 
nature les accouchemens dans lesquels l'enfant 
présente les fesses ; des différences essentielles de 
ces accouchemens , et de leurs signes caractéris- 
tiques. 


1260. Nous ne chercherons pas à déterminer 
pourquoi l'enfant présente quelquefois le siége, 
crainte de nous égarer avec ceux qui se sont effor- 


Des accou- 
chemens où 
Penfant pré- 
sente les fes- 
ses, 


Causes de 
la difficulté 
de lac-ou- 
chement où 


l'enfant pre- 
sente les fes- 
ses. 


Différences 
de ces mêmes 
accouche- 
mens. 
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cés d’en donner la raison : nous nous bornerons - 
seulement à l'exposition des causes qui peuvent 
alors rendre l'accouchement impossible, ou du 
moins très-difficile et même dangereux , sans les 
secours de l’art. Parmi ces causes , les unes ont fait 
précédemment le sujet de plusieurs sections ( voy. 
S- 1079 et suiv.); d’autres sont particulières à 
l'espèce d'accouchement dont il s’agit, et dépen- 
dent tantôt du volume extraordinaire des fesses 
de l’enfant relativement au bassin de la mère, et 
tantôt de leur situation seulement. 

1201. Les différences essentielles que présentent 
ces accouchemens, viennent de la manière dont 
les fesses se présentent à l'égard de l'entrée du 
bassin. Tantôt leur position est telle que le dos de 
l'enfant répond directement au pubis ou aux lombes 
de la mère , et tantôt à l’un des côtés, ou à l’un des 
espaces intermédiaires que laissent ces premiers 
points. Nous avons cru devoir fixer ces diverses 
positions au nombre de quatre. 

1262. Il n’est pas toujours plus facile de recon- 
noiître la position des fesses, que de juger si ce sont 
elles qui se présentent. On y trouve quelquefois 
beaucoup de difficultés, avant l'ouverture de la 
poche des eaux, et surtout quand les fesses sont 
depuis long-temps engagées et serrées dans le bas- 
sin. Dans le premier cas, elles sont pour ainsi dire 
au-dessus de la portée doigt ,.et elles s’en éloi- 
gnent encore à la moindre pression, l'enfant étant 
mobile au milieu des eaux qui l'entourent. Dans 
le second cas, où ces eaux sant évacuées, les fesses 
peuvent être tuméfiées de manière que tout ce qui 
pourroit les faire reconnoître est à peine apparent. 


DES ACCOUCHEMENS. 549 
Des accoucheurs, quoique très-instruits , les ont 
prises, dans ce dernier cas, tantôt pour une par- 
üe, tantôt pour une autre, même pour la tête de 
l’enfant, dont ils croyoient les tégumens engorgés 
et gonflés. Un des plus célèbres d’entre eux pensant 
que la tête étoit enclavée, termina l’accouchement, 
en pareille occasion, avec le forceps; et cette er- 
reur lui parut favorable aux progrès de l’art, en 
lui faisant connoître, dans l'instrument dont il 
s’agit, un nouveau moyen d'extraire l'enfant pré- 
sentant le siége: mais nous estimons qu'il s’en faut 
de beaucoup que ce moÿen soit aussi recom- 
mandable qu'on la cru, et que bien des Accou- 
cheurs le pensent encore aujourd’hui (1). 


SECTION Il. 


Des indications relatives aux accouchemens où 
l'enfant présente les fesses. 


1203. L'idée qu'on s’est faite du rapport des Opinion des 
dimensions des fesses de l'enfant avec celles du ne 
bassin de la mère, a donné lieu à diverses Opinions terminer ces 
sur la manière d'opérer les accouchemens dont il Fr 
s'agit. Les uns se sont persuadés qu’il falloit tou- 

Jours repousser les fesses et dégager les pieds ; pen- 
dant que les autres ont pensé qu’il falloit commettre 
l’expuision de l'enfant, dans tous ces cas , aux 
efforts de la femme : ce qui ne sauroit qu'égarer 
les jeunes Praticiens, loin de leur servir de règle. 


mme am, 
(1) Voyez l'article où l’on traite du forceps , et de sa 
manière d'agir , part. IV. 
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Les indications que présente cette espèce d’'accou- 
chement sont différentes; selon les circonstances 
qui compliquent le travail, le temps de celui-ci, 
la situation des fesses, et ou grosseur. 

1204. Quand in Ro aucun des accidens dont 
il a été parlé ci-devant, si les fesses de l’enfant 
sont petites, et même d’un volume moyen relati- 
vement aux diamètres du bassin de la femme, 
pourvu qu'elles soient bien placées, il faut en 
abandonner l'expulsion aux efforts de la nature. 
Si leur sortie s’opéroit avec peine, quand elles sont 
descendues au fond du bassin, on l’aideroit, en 
tirant à soi, pendant la durée de chaque douleur, 
au moyen de l'index de l’une et de l’autre main, 
conduit au-dessus des hanches, et recourbé en 
manière de crochet, vers le pli des aines ; ou bien 
à la faveur d’un seul de ces doigts, appliqué pré- 
férablement à la hanche qui répond au sacrum 
_ de la femme. Après les avoir dégagées de cette 
manière, ainsi que les pieds, on achève l’accou- 
dibnient. comme si ces derniers s’étoient présen- 
tés naturellement. 

1265, Quand l'obliquité de la matrice est très- 
grande, ou lorsque ce viscère contient beaucoup 
d’eau , le corps de l'enfant peut se trouver tellement 
ot relativement à l'axe du bassin, qu'il ne se 
présente qu ‘une des fesses. L” acconchement alors 
ne peut s opér er seul, quelle que soit la grosseur 
de l'enfant, à moins que l’autre fesse retenue sur 
un des points de la marge du bassin, ne se rap- 
proche du détroit supérieur , de manière à ce 
qu'elles puissent s'y engager toutes deux : il faut, 
pour s’exprimer autrement, que la longueur du 
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corps de l’enfant devienne à peu près parallèle à 
l'axe de ce détroit. Ce changement s’obtient le 
plus souvent en faisant coucher la femme sur le 
côté opposé à celui de la déviation de la matrice, 
pendant les premiérs temps du travail, et surtout 
au moment de l'écoulement des eaux. Quand cette 
précaution ne suffil pas, on introduit une main à 
l’entrée de la matrice, pour ramener au détroit 
supérieur la fesse qui est appuyée sur lerebord du 
bassin; où bien, ce qui vaut infiniment mieux, 
pour dégager les pieds. 

1266. Ce sont les pieds qu’il faut aller chercher Pa.cas où :. 
toutes les. fois que la femme est menacée de quel- on es 
que accident, cu qu’elle en éprouve, et lorsque pieds. 
le volume des fesses surpasse tellement la largeur 
du bassin qu’elles ne peuvent s’y engager, où 
qu’elles ne le feroient qu'avec beaucoup dé diffi- 
culté, parce qu'il est à cramdre, dans ces eas, 
que la femme ne s’épuise et ne succombe avant 
que ces parties ne soient assez avancées pour être 
acerochéés et entraînées au moyen des doigts, de 
la manière décrite dans l’un des paragraphes pré- 
cédens. 

1265. on ne doit cependant pas entreprendre ATP 
de dégager les pieds, toutes les fois qu'un accident plus tenter de 
quelconque exige qu'on termine sans délai Paccou- ve ses 
chement où l'enfant présente les fesses : cette mé- 
thode n’est préférable aux autres procédés, qu'au- 
tant que les fesses sont encore à l’entrée du bassin, 
ou assez peu engagées pour qu'on puisse aisément 
les repousser. Lorsqu’elles occupent le fond de 
cette cavité, et qu’elles y sont fortement serrées 
de toutes parts et comme enclavées, surtout quand 
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elles ont franchi de beaucoup l'orifice de la ma- 
trice, il ne faut plus penser à dégager les pieds À 
parce qu'on exposeroit la mère et l'enfant à de 
grands inconvéniens. 
De lutilité 1268. Dans ces derniers cas, il faut s’efforcer 
des ner d'entraîner les fesses avec le doigt indicateur de 
mousses dans chaque main, recourbé légèrement sur le pli des 
once aines, comme on l’a déjà recommandé, et lors- 
les fesses. qu'on ne le peut de cette manière, il convient de 
recourir aux lacs où aux crochets mousses. Si l’on 
ne considère que la matière de ces divers instru- 
mens, et leur manière d’agir, le lacs paroîtra sans 
doute mériter la préférence ; mais son application 
est si difficile, que ce n’est qu'avec une sorte de 
répugnance que nous le comptons ici au nombre 
des ressources de l’art. 

De la ma- 1209. Pour se servir du lacs utilement, il faut 
mire d'appi qu'il soit appliqué sur le pli de laine, de façon 
É qu’il embrasse le haut de la cuisse : Are comment 

le placer? il est bien plus facile de le concevoir 
que de l’exécuter. Ayant plié ce ruban dans son 
milieu, on en adapte l’anse sur le bout de l'index 
d’une main, comme pour l'appliquer sur le pli du 
jarret. On insinue ce doigt vers l’une des hanches 
de l'enfant, en le recourbant du côté de l’aine, 
entre la cuisse et le ventre, et en le portant aussi 
loin qu’il est possible vers les parties sexuelles de 
cet enfant. On introduit alors un crochet conve- 
nable entre les cuisses, en le dirigeant de l’extré- 
mité du pouce de la même main qui est chargée 
du lacs; on tourne la pointe de ce crochet vers le 
bout du doigt qui est couvert du ruban, et l’on fait 
en sorte d’accrocher l’anse de ce dernier et de l’en- 
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traîner au-dehors; mais on ne parvient le plus 
souvent à le saisir qu'après beaucoup de tenta- 
tives aussi fatigantes pour les parties de la mère 
que pour celles de lPenfant. Quand on réussit à 
appliquer ce lacs, on en fait usage comme nous 
l’avons prescrit à l'occasion des genoux. 

1270. On a déjà vu comment l'usage du forceps me un à 
s'étoit introduit dans la pratique des accouche- fe pes. 
mens où l'enfant présente le siége. Si l'application fant avec le 
de cet instrument est moins difficile que celle du "°°?" 
lacs, il s'en faut de beaucoup que sa manière 
d'agir soit aussi sûre pour l'enfant : il paroît 
même si dangereux , qu'on ne devroit s’en servir 
au plus, s’il n’en existoit pas d’autres, que quand 
l'enfant est mort (1). 

1271. Les crochets mousses méritent la préfé- pe rutitié 
rence dans tous les cas, et plusieurs Accoucheurs d°s ae 
les avoient proposés avant nous. La facilité de les ur er en 
appliquer et la simplicité de leurs effets, compa- {es un. ” 
rées à la difficulté de placer le lacs et au danger 
qui nous paroît inséparable de l’usage du forceps, 
devroient engager tous les praticiens à les adopter 
et à rejeter les autres moyens. 

1272. Les crochets dont il s’agit doivent être 
longs d’un pouce et un quart ou environ; plus 
arrondis qu’aplatis, et terminés par une espèce 
d'olive ; leur tige, longue d’un pied, doit être un 
peu recourbée, pour s’accommoder à la convexité 
de la hanche de l'enfant, conformée d’ailleurs 
de manière qu’elle puisse s’unir à un second ins- 


Te en ic 


(x) Voyez l’article où l’on traite de l’usage de cet ins. 
trument , part. IV. 


De Ja pre- 
mière espèce 
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trument semblable, pour former au besoin ure 
espèce de forceps. Au défaut de ces crochets, que 
jai recommandés et fait exécuter 1} y a plus de 
trente ans, je me suis plusieurs fois servi avec suc- 
cès de celui qui termine les branches du forceps 
courbe 0r you 
1273. Un seul peut suffire pour extraire les 
fesses quand elles se sont engagées diagonalement, 
ce qui arrive presque toujours, pourvu qu'en le 
place sur le pli de l’aine.qui répond au sacrum de 
la mère, : mais lorsqu'elles se, présentent dans la 
troisième ou quatrième. position , et qu'elles sont 
fortement serrées dans le-bassin, les obstacles à 
leur sortie étant beaucoup plus grands , il con- 
viendroit peut-être d’apphiquer deux de ces cro- 
chets, pour s’en, servir comme d’une, espèce, de 
forceps.. 


SECTION LIT. 

Des signes qui caractérisent les diverses espèces 
d'accouchemens où l'enfant présente les fesses, 
et le la manière de dégager les pieds dans tous 
ces : GAS: 20 


1274: Dans la première de ces espèces d’accou- 


de ces accou- chemens, les fesses se présentent diagonalement à 


chemens. 


& 
l'entrée du bassin ; dé sorte que la hanche gauche 
de l'enfant répond à la cavité cotyloide droite de 


to —— 


(r) Les occasions de s’en servir, et où ils sont indis- 
pensablement nécessaires , sont si rares , que j'ai cru depuis 
qu’il étoit inutile de surcharger l'arsenal, de chirurgie de 
ces nouveaux Instrumens. 
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la mère, et la hanche droite à la symphyse sacro- 


iliaque gauche ; le dos étant placé sous la partie 


antérieure et latérale gauche de la matrice, et la 
poitrine tournée vers la partie postérieure et laté- 
rale droite. C’est, de toutes les positions des fesses, 
la plus favorable à leur sortie, soit qu'elle s'opère 
naturellement ou non. 

1275. Quand les circonstances exigent qu'on 
amène l'enfant par les pieds, FAccoucheur doit les 


aller prendre de sa main gauche, en l'insinuant 


au-devant de la symphyse sacro-iliaque droite. Il 
repoussera d’abord les fesses si elles se sont enga- 
gces, et il les dirigera sur le devant de la fosse 
iliaque gauche. Ensuite, conduisant les doigts 
réunis le long de la partie postérieure des cuisses 
et. des jambes de l'enfant, si elles sont alongées vers 


la poitrine, il rencontrera les pieds, qu'il accro- 


chera simplement du bout des doigts un peu re- 
courbés, pour les entraîner à l’entrée du vagin ; 
et alors il les saisira différemment s’ille faut, pour 
achever de les dégager et d'opérer l'accouchement 
comme si ces mêmes parties. s’étoient présentées 
naturellement dans la position où illes aura ame- 
nées. J’oyez$. 1189 et suivans, 

1276. Dans ce cas surtout, et dans tous ceux 
où ce sont les fesses quise présentent, pourvu.que 
l'enfant ne soit pas très-gros relativement. à la ca- 
pacité du, bassin de sa mère, on peut se.borner à 
dégager un seul pied., si l’on trouve quelques dif- 
ficultés à entraîner les deux. L'on ne, doit pas 


craindre que la seconde extrémité, inférieure; st 


l’on n’en dégage qu'une, s'arrête au rebord du 
détroit de manière à s'opposer à la descente des 
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fesses ; mais il faudra bien observer dans la suite 
toutes les précautions énoncées au $. 1185, jus- 
qu'à ce qu'elles soient dehors. 

Fe. la se- 1277. Dans la deuxième de ces espèces d’ac- 
“Paccoucte. Couchement, comme dans la première, les fesses 
x où l'en- présentent leur plus grande largeur diagonale- 
ant présente NAT : ‘x 
lesfesses, ment à l’entrée du bassin ; mais de manière que 

la hanche droite de l'enfant répond à la cavité 
cotyloïde gauche, et la hanche gauche à la sym- 
physe sacro-iliaque droite ; le dos se trouvant alors 
sous la partie antérieure et latérale droite de la 
matrice, et la poitrine vers sa partie postérieure 
et latérale gauche. 

De la ma- 1278. Lorsque l'accouchement ne peut se faire 
mére dopé naturellement, si l'extraction de l'enfant par les 

pieds devient préférable à toute autre méthode, 
l’on ne peut les aller prendre plus facilement et 
plus sûrement qu'en introduisant la main droite 
dans la matrice, en passant au-devant de la sym- 
physe sacro-iliaque gauche, et en suivant le der- 
rière des cuisses de lenfant même, jusqu'à ce 
qu’on y atteigne. Les ayant amenés au-dehors, 
on termine l’accouchement, comme celui de ja 
seconde espèce, où les pieds se présentent natu- 
rellement. J’oyez $. 1223 et suivans. 

_De la troi- 1270. La position des fesses qui constitue cette 
Fe ee troisième espèce d'accouchement est telle, que le 
ment où le. dos de l’enfant répond à la partie antérieure de la 
ri ut P'é- matrice et au pubis de la mère , la face et la poi- 

trine regardant la partie postérieure , et se trou- 
vant conséquemment en-dessous. 

1280. Cette position, qui est beaucoup plus rare 
que les précédentes, seroit aussi bien moins fava- 
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rable à la sortie de l’enfant, si ses épaules et sa 
tête, dans les progrès du travail, ne venoient 
presque toujours se présenter diagonalement à 
l'entrée du bassin. Le plus grand nombre des Ac- 
coucheurs ont pris cette position pour la meilleure 
de celles dans lesquelles les fesses pouvoient se 
présenter , et se sont efforcés non-seuleinent dy 
maintenir le tronc et la tête à mesure que l'enfant 
descendoit, mais encore d’y rappeler toutes les 
autres positions. S'ils eussent observé la marche 
de la nature avec plus de soin, ils auroient vu 
qu'elle étoit bien différente, et que le plus sou- 
vent, malgré leurs efforts , la face de l'enfant se 
plaçoit de côté. Loin de les imiter , il faut favori 
ser ce demi-tour latéral des épaules et de la tête, 
en dirigeant les fesses obliquieinent comme dans 
la première ou dans la deuxième position. 

1281. Lorsqu'il est nécessaire d’aller chercher 
les pieds, on doit introduire l’une des mains vers 
la partie postérieure de la matrice, en suivant le 
derrière des cuisses et des jambes de l’enfant. On 
écarte d’abord les fesses, on les refoule au-dessus 
du détroit supérieur , en les portant en avant et 
au-dessus du pubis, et l’on va saisir les extrémi- 
tés. On pourroit, dans ce premier moment, faire 
décrire aux fesses le demi-tour dont il est question 
au $. précédent , s’il ne paroissoit pas plus avan- 
tageux d'attendre pour cela, que les pieds fussent 
entièrement dégagés. 

1282. Dans la quatrième espèce d’accouche- 
ment où les fesses se présentent , elles sont pla- 


De la ma- 
nière d’opé- 
rer cette es- 
pèce d’accou- 
shement. 


Quatrième 
j: ? 
espèce d’ac- 
couchement 


cées de manière que le dos de l’enfant regarde la où les fesses 


colonne lombaire de la mère, pendant que la face 


se présen- 
tent. 
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et la poitrine sont situées sous la partie antérieure 
de la matrice: c’est la moins fréquente et la 
moins favorable de toutes celles dont nous ve- 
nons de parler. 

1283. La nature trouve le plus souvent tant 
d'obstacles à se délivrer seule, dans ce cas, qu'il 
vaut toujours mieux déplacer les fesses , et dégager 
les pieds, quand on s’est rendu de bonne heure 
auprès de la femme, que d'abandonner celle-ci 
à des efforts qui pourroient devenir inutiles , et 
augmenter d’ailleurs les difficultés qui naissent de 
la position même de l’enfant. L’on ne doit s’éloi- 
gner de cette règle, qu ‘autant qu’ on est appelé 
top tard pour la suivre. Dans ce cas d'exception, 
où les fesses se trouvent comme enclavées dans 
le fond du bassin, on doit faire en sorte de les 
entraîner au moyen des doigts, introduits dans le 
pli des aines, ou avec Îles crochets mousses, Si 
les circonstances le requièrent : mais en les dé- 
gageant alors, on observera de leur faire décrire 
le demi-tour dont il a été parlé plus haut, afin de 
commencer de bonne heure à détourner la face 
de dessus le pubis. 

I 264. Il est eñcore assez indifférent d'introduire 
la main droite ou la main gauche dans la matrice, 
pour aller prendre les pieds de l'enfant dans l'es- 
pèce d'accouchement dont il s’agit. On introduit 
l'une ou l’autre dans un état de supination , lors- 
que les fesses sont engagées dans le détroit supé- 
rieur, afin de les repousser plus facilement : on 
dirige ensuite les doigts réunis sur l’une des han- 
ches de l'enfant, et le pouce sur l’autre, pour 
empoigner assez fortement la partie inférieure du 
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tronc, et lui faire décrire un quart de rotation, 
même plus si on le peut, de manière à tourner le 
dos vers l’une des fosses iliaques de la mère ; sa- 
voir vers la droite, quand on se sert de la main 
droite ; et vers la gauche, quand on opère de 
l'autre main. Après cela , on va chercher les pieds, 
en dirigeant les doigts le long de la partie posté- 
rieure des cuisses de l’enfant; on les entraîne 
comme dans toutes les positions précédentes , et 
on se conduit ensuite de la manière qui a été 
prescrite au $. 1235 et suivans. 


—— 
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CHAPITRE I. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant pré- 
sente le sommet de la téte à lorifice de la 
matrice. 


Hope 1285. Lie accouchemens où l'enfant présente le 
HT Le sommet de la tête seroient toujours les plus avan- 
2 pe: tageux , si les lois de la nature étoient immuables 
+8 dans cette fonction, si les femmes étoient exemptes 
de toutes espèces d’accidens , et si le rapport qu’on 

observe communément entre les diamètres de la 

tête et ceux du bassin se trouvoit constamment le 

même : car les obstacles qui rendent ces accou- 

chemens difficiles ou dangereux , ne viennent 


que de ces trois sources , réunies ou séparées. 


ARTICLE PREMIER. 


Des causes qui rendent contre nature ou difficiles 
les accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
le sommet de la téte, et des indications qu’elles 
prescriwent. 


Des causes 1286. Ces causes, dont la plupart ont été expo- 
qui exigent cées dans autant de sections particulières , sont en 
les secours de à : 9 k 
l’art dans les grand nombre. Celles qui proviennent de la mère 
ER . dépendent de certaines défectuosités du bassin, 
sommet de la du manque de forces nécessaires pour l'expulsion 


tête se pré- ; 4 £ e = 
A de l'enfant, et de quelques accidens qui se dé 


# 
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clarent avant, ou pendant le cours du travail. 
Celles qui dépendent de l'enfant viennent du vo- 
lume extraordinaire de sa tête, relativement au 
bassin de la mère ; de la manière dont elle se pré- 
sente à l'entrée de cette cavité; de la présence 
d’une main ou d’un pied, qui l'empêche de s’y 
engager ; de la direction que lui impriment, dans 
sa descente, les forces expulsives de la matrice ; 
de l'issue prématurée du cordon ombilical , ete.(x). 
N'ayant pu déterminer suffisamment jusqu'ici 
ce que nous entendions par mauvaises positions 
de la tête, et exposer le mécanisme par lequel 
plusieurs de ces positions peuvent survenir acci- 
dentellement dans le cours du travail, nous en 
ferons le sujet d'une Section particulière. 


SECTION PREMIÈRE. 


De la mauvaise situation de la tête de l'enfant en 
général, et surtout de celle qu’elle prend quel- 
quefois en s'engageant dans le bassin. 


5287. La position de la tête est désavantageuse, 
quoique celle-ci présente le vertex, toutes les fois 
que son grand diamètre ne se trouve pas selon le 
plus grand du détroit qu'elle doit franchir. Elle 
sera telle, lorsque l’occiput ou le front sera tourné 
vers le pubis dans le commencement du travail, 
ou lorsqu'il restera vers l’un des os ischium dans 


(x) Nous ne parlons pas ici des causes qui exigent ab- 
solument le secours des instrumens , les réservant pour 
la quatrième partie de cet Ouvrage. 
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Position dé- 
savantageuse 
du sommet 
de la tête. 
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le dernier temps ; et elle le deviendra d'autant 
plus, que le bassin de la femme s’éloignera davan- 
tage de sa conformation naturelle ; et bien plus 
encore, selon que la face aura plus ou moins de 
propension alors à se porter vers le pubis dans le 
dernier temps du travail. (Voyez $. 672 et suiv.) 
1288. Quoique la tête de l'enfant se présente 
convenablement à l’entrée du bassin, l’accouche- 
ment ne peut être facile qu'autant qu’elle suit, 
dans sa descente, la marche qui a été décrite en 
exposant le mécanisme des différentes espèces 
d'accouchemens naturels. Lorsqu'elle s'engage 
autrement, ses plus grands diamètres s’avancent 
de front, et viennent se présenter dans toute leur 
longueur à ceux du détroit inférieur , tantôt dans 
une direction, et tantôt dans une autre : ce qui 
rend sa sortie très-difficile pour l'ordinaire, et 
quelquefois impossible sans les secours de l’art. 
1289. Quand elle suit sa marche naturelle, elle 
conserve sa flexion antérieure, et le menton reste 
appliqué sur le haut de la poitrine, jusqu'à ce que 
la base de l’occiput soit appuyée contre le sommet 
de l’arcade du pubis, ou sur le bord antérieur du 
périnée si la face vient en dessus. On remarque 
le contraire dans le cas dont il s’agit: le menton 
quitte le haut de la poitrine, et la tête se ren- 
verse sur le dos, dès qu’elle commence à s’enga- 
ger ; de sorte que c’est la fontanelie antérieure, ou 
bien la partie supérieure du front, qui vient à la 
longue se placer au centre du bassin ou du détroit 
inférieur. 3 
Opinion de 1290. Levret nous offre, dans l’une de ses ob- 
Levret, sur servations , le tableau le plus exact de cette mau- 
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vaise position accidentelle de la tête : mais, selon + pe 
lui, elle n’a d’autres causes que la situation oblique tion. ; 
et latérale du corps de l'enfant, qu'il regarde 
comme la cause la moins connue de toutes celles 

qui rendent l'accouchement laborieux. Tous les 
obstacles, dans le cas dont nous parlons, pro- 
viennent, dit-il, de cette situation du corps exclu- 
sivement ; ce sont les épaules , arrêtées au détroit 
supérieur, qui empêchent la tête de descendre, 

soit que la nature s'efforce de l’expuiser, soit qu'on 
entreprenne de lextraire avec le forceps ou autre- 

ment (1). De la Motte et Smellie ne se sont pas 
expliqués aussi clairement à l’occasion de cette 
fâcheuse position de la tête ; mais ils ont mieux 

saisi la véritable indication qu’elle nous offre. 

1291. Cette position est l'effet de la direction Des causes 
des forces utérimes, et de la manière dont elles press 
agissent sur la tête. On ne l’observe presque jamais fant à pren- 
que l’obliquité de la matrice qui en est la cause + se 
déterminante, n’ait lieu du côté où répond l’ocei- 
put. La &rection de ces forces expulsives dans les 
autres cas, est constamment telle qu’elles agissent 
de manière à faire descendre l'extrémité occipitale 
de la tête ; mais elle n’est plus la même dans celui 
dont il s’agit, et celle selon laquelle agissent ces 
forces, traverse la tête obliquement de sa base au 
vertex et de Focciput au front, un peu au-devant 
du centre de son mouvement : de sorte qu’elles le 
contraignent de se renverser sur le dos , à mesure 
us UN "E. ou... 20 

(1) Voyez la seconde Observ. de Levret, sur les causes 


et les accidens de plusieurs accouchemens laborieux , 
quatrième édition, pag. 4. 


U 
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qu'elle descend. Levret n’attribuoit cet’ effet à la 
situation latérale du placenta, et à celle du tronc 
de l'enfant dans la matrice, que parce qu'il étoit 
dans l’opinion que l’obliquité latérale de ce vis- 
cère provenoit toujours de l’insertion du placenta 
sur l’un des côtés. En adoptant le sentiment de ce 
célèbre accoucheur, tant sur ce dernier point que 
sur celui qui nous occupe spécialement, ce seroit 
adopter une foule d'erreurs dont il n’a pu se ga- 
rantir, et partager en quelque sorte la critique ; 
judiciéüse à plusieurs égards, mais trop sévère, 
qu'il en a essuyée (1). 

1292. Presque le seul qui ait parlé clairement 
de cette mauvaise position de la tête, Levret à 
recommandé pour la prévenir, d'ouvrir la poche 
des eaux de bonne heure et d'aller chercher les 
pieds de l’enfant, toutes les fois que la face se 
présentoit de côté : ce précepte, donné avec toute 
la confiance que peut seule inspirer une longue 
expérience, nous paroît avoir échappé à la saga- 
cité de son Auteur, et il seroit très-dangereux de 
le suivre aveuglément ; car des milliers d'enfans 
qui n’auroient trouvé que de foibles obstacles à 
leur naissance, pourroient être victimes d’un 
pareil procédé : l'accouchement où les pieds vien- 
nent ainsi étant assez souvent dangereux, et la 
face se présentant ‘’abord presque toujours de 
côté dans celui qui se fait naturellement. 

1203. Levret n'a pas fait un meilleur emploi de 
ses grandes connoissances, dans ce qu'il a pro- 


(x) Voyez la Pratique des Accouchemens , première 
partie , par M. Æ/ohonse Le Roy. 
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posé pour vaincre les difficultés qui naissent de Ja 
mauvaise position dont il est question. Au lieu de 
chercher à la corriger et à ramener la tête à celle 
qui est la plus naturelle, étant dans l'opinion que 
c'étoient Îles épaules, retenues et comme encla- 
vées au détroit supérieur, qui s'opposoient alors 
à l'accouchement, il s’est contenté de recom- 
mander de les déplacer, et de les diriger suivant 
l’un des diamètres obliques de ce détroit; la face, 
disoit-il, se tournera ensuite d'elle-même en des- 
sus ou en dessous, et les obstacles cesseront. Per- 
sonne ne disconviendra que le rapport des épaules 
au détroit supérieur ne soit tel, dans ce Cas, 
qu'elles ne puissent apporter quelque léger empé- 
chement à la descente du tronc, même à l'ex- 
pulsion de la tête; mais très-certainement le plus 
grand obstacle ne provient pas de cette cause. il 
ne dépend que de la mauvaise position de la tête, 
de ce qu'elle s’est renversée sur le dos, qu’elle 
présente son plus grand diamètre de front à l’un 
des diamètres du détreit inférieur, et que les 
forces utérines, dirigées comme elles le sont alors, 
ne tendent qu’à la faire avancer dans cet état, 
puisqu'il ne s’agit que de la ramener à sa position 
et à sa marche naturelle, pour mettre l femme 
dans le cas de se délivrer seule. Nous avons plu- 
sieurs fois démontré cette vérité au grand nombre 
d'élèves qui suivoient nos Cours; et ce n’est pas 
sans étonnement qu'ils ont vu se terminer, quel- 
ques minules après ce simple déplacement de la 
tète, des accouchemens qui résistoient depuis 
long-temps aux efforts de la nature les plus grands 
et les mieux soutenus. Si nous avions besoin 
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d’autres preuves, pour appuyer notre opinion ; 
nous ne les puiserions que dans les ouvrages de 
Smellie, de la Motte, et du célèbre Levret même, 
quoique contraires à son assertion (1). 
idre de DE NP Il est, en général, assez facile d’empé- 
Venir et cor. Cher la tête de prendre cette position vicieuse en 
riger la mau- s’engageant dans le bassin, et de lui faire décrire 
vaise position Ne ‘ : 
dont il s’agit. Sa marche ordinaire : ilne faut que changer à pro- 
pos la direction des forces utérines, et soutenir 
pendant quelque temps la partie antérieure de la 
tête, pour faire baisser son extrémité occipitale. 
On commencera, dans les très-grandes obliquités 
de matrice, par redresser ce viscère, et en rame- 
ner l’axe à peu près dans la direction de celui 
du bassin, soit en faisant coucher la femme sur 
le côté opposé à l’obliquité, soit au moyen d’une 
pression exercée convenablement sur le ventre. 
Ensuite, de plusieurs doigts introduits dans le 
vagin, on soutiendra le front de l’enfant pendant 
la durée de:chaque douleur, afin que les efforts 
naturels, dont la direction nest plus exactement 
la même, agissent sur locciput et le fassent des- 
cendre. Il faut éviter soigneusement, dans ce pro- 
cédé, d’ appuyer le bout des doigts sur la fonta- 
salle antérieure et sur ses environs, où les os sont 
très-souples, crainte que l'enfant ne soit victime 
de la dépression de ces pièces osseuses, et de la 
compression du cerveau, qui ne sauroient cepen- 


(x) Voyez les Observations que nous avons rapportées 
dans l’introduction qui est à la tête de ce volume, pour 
faire sentir la nécessité de biex connoître le mécanisme 
de l’accouchement naturel. 
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dant être très-grandes si l’on agit méthodique- 
ment. 

1209. On doit se comporter de même pour 
redresser la tête de l’enfant et la ramener à sa 
marche naturelle, quand on n’a pas su prévenir la 
mauvaise situation dont il s’agit. La femme étant 
couchée sur le cêté opposé à la déviation du fond 
de la matrice, on repoussera le front, autant qu'il 
sera possible, pendant la douleur, et avec les pré- 
cautions recommandées. Si l’on ne réussissoit pas 
complètement de cette manière, il faudroit intro- 
duire l'index et le doigt du milieu de l’autre main, 
au-dessus de la protubérance occipitale, pour 
achever de faire descendre cette région, en tirant 
_ à soi comine si l'on se servoit d’une espèce de 
crochet. 

1206. C’est dans le temps de la douleur et des 
efforts de la femme qu'il faut repousser le front, 
et non pendant le calme qui la suit, parce que les 
forces expulsives, dont on a changé la direction: 
en changeant la position de la matrice, agissent 
alors sur locciput, et le portent en avant, comme 
ils le font dans l'accouchement le plus ordinaire, 
tandis que nous le faisons baisser en refoulant le 
front. 

1207. Il est si rare qu'on ne puisse, par ce 
double procédé , opérer le changement nécessaire, 
ou convertir la mauvaise position de la tête en 
une meilleure, qu'il sembleroit inutile de pres- 
crire d'autres moyens: cependant, comme la tête 
peut être assez serrée entre Îles os du bassin, pour 
que les doigts ne puissent pénétrer au-dessus de: 
locciput, nous reparlerons de cette position dés. 
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avantageuse, lorsque nous traiterons des accou- 
chemens où Île levier, vulgairement appelé le 
Roonhusen, peut être de quelque utilité (r). 

1208. Presque toujours la tête s'échappe du 
bassin et l'accouchement se termine aux premières 
douleurs qui surviennent après qu’en a corrigé sa 
mauvaise situation, à moins que d'autres causes 
ne s'y opposent. Si les circonstances l’exigent, on 
se sert alors du forceps , ou l’on se conduit diffé- 
remment. 


SECTION II. 


Indications que présentent les accouchemens où 
l'enfant offre le sommet de la téte, le travail étant 
compliqué de quelques-unes des causes qui les 


rendent difficiles. 


1209. La plupart des causes annoncées au 
$. 1286, présentent des indications différentes à 
quelques égards, non-seulement selon leur espèce 
et leur intensité, mais encore suivant qu'elles se 
manifestent plus tôt ou plus tard dans le cours du 
travail de l’accouchement. 


(x) Ce caf'est le seul , selon Levret ; où le levier puisse 
être utilement employé. Cet Auteur, dont les vues sur la 
position de la tête, qui fait Le sujet de cette section, ne 
sont plus les mêmes lorsqu'il discute les avantages et les 
inconvéniens du levier de Roonhuiïsen , prouve, par cette 
espèce de contradiction, que la prévention n’offusque pas 
toujours lesprit et le jugement d’un bon observateur. 
Voyez suite de ses Observations sur la cause des accou- 
chemens laborieux , quatrième édition, pag. 292 et sui. 


+ 


x 
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1500. Si l’on n’a souvent que peu de chose à 
faire pour dissiper le danger qui provient de quel- 
ques-unes de ces causes, pour écarter les obstacles 
qu'elles apportent à l'accouchement, et mettre la 
femme dans le cas de se délivrer seule, souvent 
aussi l’on est obligé de déplacer la tête, de retour- 
nerWenfant et de l’extraire par les pieds ; d'opérer 
l'accouchement avec le forceps , ou par le moyen 
de tout autre instrument. 

1301. Quand la tête présente sa plus grande lon- 
gueur au petit diamètre de l'entrée d’un bassin un 
peu resserré du devant en arrière, l’on n'a d’autre 
indication à remplir que celle de Ia déplacer , et de 
lui faire prendre une meilleure position, comme 
on le prescrit aux $$. 830 et suiv. Lorsque ce vice 
de position n’a lieu qu’au détroit inférieur , l’on se 
conduit de méme, avec cette différence seule- 
ment, qu'on dirige la longueur de la tête selon le 
diametre qui va du pubis au sacrum. Si la présence 
d'une main ou d’un pied s'oppose à la descente de 
la tête, on fait en sorte de les repousser au-dessus 
de celle-ci, et de les faire rentrer dans la matrice, 
à moins que d’autres circonstances n’exigent qu’on 
agisse fféremment(1). Enfin oncorrige sa marche 
défectueuse quand elle ne suit pas celle qui a été 
tracée en parlant du mécanisme &@e chaque espèce 
d’accouchemens naturels, comme on le voit aux 
$$. 1294 et suivans. 

1302. Toutes les fois qu’il survient une perte 
abondante, ou qu’il se manifeste d’autres acciders 
graves dans le cours du travail, il faut opérer 
A 

(1) Voyez $. 1533 et suiv. 


Des cas où 
il convient 
alors de re- 
tourner l’en- 


fant , et de 


ceux où 1l 
faut recourir 
au forceps. 
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l'accouchement : mais on y procédera différem- 
ment, selon que ce travail sera plus ou moins 
avancé à Finstant où il sera indispensable de 
prendre ce parti. Lorsque la tête conserve encore 
toute sa mobilité sur l'entrée du bassin, qu’elle y 
est à peine engagée, et que les eaux de l’amnios 
sont récemment écoulées , il faut retourner Ben- 
fant et l’extraire par les pieds. Mais il vaut mieux 
se servir du forceps, quand la tête est descendue 
au moins de la moitié de sa longueur, surtout si 
les eaux sont évacuées depuis quelque temps. Cet 
instrument mérite bien plus de préférence encore 
lorsqu'elle occupe entièrement le fond du bassin ; 
et il doit être employé exclusivement, toutes les. 
fois qu’elle a franchi le col de la matrice et qu’elle 
est parvenue dans le vagin ; car aucun autre moyen, 
dans ce cas, ne peut être salutaire à l’enfant. 
1303. Ce n'est qu'au défaut du forceps, qu’on 
ne sauroit toujours se procurer sur-le-champ, qu'il 
est permis de repousser la tête de l'enfant, à des- 
sein de le faire venir par les pieds, quand elle est 
descendue complètement dans le bassin ; encore 
faut-il, pour être autorisé à opérer de la sorte, 
qu'elle ait traversé le détroit supérieur ayec aï- 
sance, en poussant au-devant d'elle le cercle qui 
constitue alors le col de la matrice ; comme on le 
remarque le plus souvent chez les femmes dont le 
bassin est très-large dans son entrée, et chez qui 
le cercle utérin, dont il s’agit, conserve quelque 
roideur. Quoique contraire en apparence, à l’opi- 
nion de quelques auteurs qui soutiennent qu'il est 
impossible de retourner l’enfant quand ja tête est 
aussi basse, cette méthode est préférable aux cro- 


DES ACCOUCHEMENS. 571 


chets dont la plupart des Praticiens se servent 
encore en pareil cas, au défaut du forceps, d’après 
le moindre soupcon de la mort de l'enfant. 

1304. C’est en vain que quelques-uns s’éleveront 
contre le précepte que nous donnons ici, qu'ils 
_s’efforceront de persuader qu’on ne peut alors re- 
pousser la tête sans un extrême danger pour la 
mère et pour l'enfant; ils n’intimideront que de 
jeunes Praticiens médiocrement instruits, et n'é- 
branleront jamais la confiance que nous sommes 
fondés à leur inspirer d’après des succès réitérés. 
On repousseroit la tête de l'enfant avec aussi peu 
d'inconvéniens que nous y en avons rencontré 
dans le cas dont il s’agit, quand elle seroit encore 
beaucoup plus engagée, pourvu qu’elle soit enve- 
loppée du col de la matrice, comme nous venons 
de le dire, et que l’orifice de celle-ci se trouve 
au-dessous du vertex. 

1305. Nous avons fait remarquer, au K. 642, 
que la tête de l'enfant pouvoit occuper le fond du 
bassin, sans avoir franchi l’orifice de la matrice, 
et qu'il étoit important de bien distinguer ce cas 
de celui où elle est entièrement dans le vagin. S'il 
n'y a pas plus d’inconvéniens à la repousser au- 
dessus du détroit supérieur et à retourner l'enfant 
dans le premier de ces cas, que dans celui où on 
la trouve peu engagée, toutes choses étant égales 
du côté de la conformation du bassin, de la con- 
traction de la matrice, etc., il y en auroit beau- 
coup lorsqu'elle a franchi le col de ce viscère, et 
qu’elle occupe le vagin. En la remontant alors au- 
dessus de l'entrée du.bassin, on courroit le plus 
grand risque de déchirer le vagin dans le lieu de 
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sa jonction au col de la matrice , etc. Le foteeps 
est exclusivement indiqué dans cette circon- 
stance, comme nous l'avons déjà dit, à moins que 
la certitude de la mort de l’enfant ne permette 
d’user de crochets : au lieu que nous ne le préfé- 
rons dans l’autre, que parce que l’application en 
est plus simple, que les effets en sont plus prompis 
et plus certains que ceux de la méthode de re- 
tourner l'enfant. 

2306. Les accidens énoncés au $. 1080, tels: 
que la perte de sang , les convulsions, les syncopes 
fréquentes, l’épuisement de la femme, l'issue du 
cordon ombilical, etc., ne sont pas les seules causes 
qui puissent nous mettre dans la nécessité de re- 
tourner l'enfant dont le sommet de la tête se pré- 
sente : la mauvaise conformation du bassin prescrit 
quelquefois les mêmes indications : mais presque 
tous ceux qui l'ont conseillé et pratiqué à locca- 
sion de cette dernière cause, n’ont pas apprécié 
suffisamment l'étendue du défaut de rapport qui 
existoit entre les dimensions de la tête de l’enfant 
et celles du bassin de la mère, de sorte que pour 
un qu'ils ont conservé à la vie par cette méthode, 
un grand nombre d’autres en ont été victimes. 
Cette méthode ne convient tout au plus que dans 
le cas où le défaut de proportion qui s'oppose à 
l’accouchement est de très peu de chose : lorsqu'il 
est plus considérable, il exige l’usage du for- 
ceps, celui des crochets, l’opération césarienne 
même , etc., comme on le verra dans la quatrième 
partie de cet ouvrage. 

1307. Ce n'est pas dans la vue d'ajouter aux 
forces expulsives de la femme, en tirant sur les 
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pieds de l'enfant, et ensuite sur les autres parties 
qui précèdent la tête, comme le font beaucoup 
d’Accoucheurs, qu’on doit entreprendre de le 
retourner , quand la mauvaise conformation du 
bassin, quoique très-légère , ne permet pas à la 
tête de s'engager : la structure particulière de 
celle-ci indique d’après quels principes on peut 
espérer du succès de cette méthode. Cette struc- 
ture est telle, en effet, que la tête s’affaisse plus 
aisément selon son épaisseur et s'engage plus faci- 
lement , quand l'enfant vient par les pieds, si elle 
est bien dirigée , que lorsqu'elle se présente la pre- 
mière : quoiqu'un grand nombre d’Accoucheurs 
pensent le contraire, et soient dans l'opinion 
qu'elle offre alors sa plus grande largeur de front 
au détroit du bassin. 


ARTICLE Il. 


De la manière de retourner l'enfant pour l’'amener 
. LL VA P A 
par les pieds, quand il présente le sommet de la tête. 


SECTION PREMIÈRE. 
\ r 4 #7 : , « 
fiègles générales sur ce point de pratique. 


1308. Lorsqu'on est obligé de retourner l'enfant 
dont le sommet de la tête se présente à l’orifice de 
la matrice, la poche des eaux est entière ou non 1 
et ce fluide est écoulé récemment ou depuis long- 
temps. Dans le premier cas, l'enfant est libre en 
quelque sorte au milieu de la matrice : et dans le 
second, il s’y trouve tellement serré, que la main 
ne peut pénétrer qu'avec beaucoup de difficulté, 
même quand elle est bien dirigée. C’est dans ce 
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dernier état que nous le supposerons constamment 
dans la suite de cet ouvrage , parce qu’il exige plus 
de sagacité de la part de l'Accoucheur qu'il ne lui 
en faut dans l’autre cas, et qu'il ne sauroit alors 
s’écarter des règles suivantes sans exposer la mère 
et l'enfant à de grands inconvériens. 

Préceptes 1309. La femme étant placée comme il convient, 
TEA re on introduit l'une ou l’autre main dans la matrice , 
nière de re- Selon la position de la tête. On dégage celle-ci du 
ere l'en- détroit supérieur ; si elle y est descendue, en la 

repoussant de bas en haut et de derrière en devant, 

pour lui faire suivre la direction de ce détroit. On 

dirige ensuite la main sur Île front, et on porte la 

tête vers l’une des fosses iliaques, où on la main- 

tient dans le cours de l'opération au moyen du 

poignet et de l’avant-bras, pour empècher qu’elle 

n'obéisse aux efforts des douleurs, et qu’elle ne 
redescende pendant qu "on va prendre les pieds. 

1310. Pour parvemr plus facilement à ces der- 

niers et les amener de même, ayant éloigné la 

tête suffisamment du détroit supérieur , il faut in- 

sinuer la main en suivant le côté du tronc de l’en- 

fant, qui est le plus près de la partie postérieure 

de la matrice. On passe d’aboxi les doigts réunis 

sur l'oreille , de là sur le côté du col, mais en les 

dirigeant un peu vers le derrière de lépaule pour 

en éviter la saillie ; on les conduit ensuite insensi- 

blement sur le flanc et la hanche , d’où ils doivent 

gagner les pieds , en passant transversalement sur 

la cuisse et la jambe. On accroche ces extrémités 

du bout des doigts légèrement recourbés , et on 

les entraîne à l’entree du vagin, en les faisant 

descendre sur la poitrine et la face de l'enfant. 
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Lorsqu'on ne peut saisir d’abord qu'un seul pied , 
il faut prendre celui qui répond au côté de eh 
fant que la main a parcouru , à moins que ce pied 
ne soit engagé dans le pli du jarret de l’autre ex- 
trémité, comme on le rencontre quelquefois ; car 
il bradrett alors commencer par dégager cothi de 
cette extremité. Aussitot que le premier pied est 
sorti de ia matrice, 1! faut réintroduire la maïn 
pour prendre le second , soit en suivant Île même 
chemin qu'auparavant, ou le derrière de lextré- 
mité déjà déployée, selon la facilité qu'on y éprou- 
vera ; ce qu'on déterminera plus précisément en 
exposant les règles qui concernent chaque cas en 
particulier. 

1311. En observant exactement la route que 
nous venons de tracer, on évitera de prendre Pé- 
paule de l'enfant pour la hanche, le coude pour 
le genou, etla main pour le pied ; ce qui n’est pas 
toujours très-aisé à distinguer, quand la main qui 
opère est fortement serrée Fr la matrice : car 
toutes ces extrémités se présenteront successive- 
ment aux doigts, et non pêle-mèle , comme on les 
rencontre le plus souvent, lorsque, d’ après le con- 
seil de la plupart des Atouts , on insinue la 
main le long de la poitrine de l'enfant. En suivant 
celle-ci, les pieds se trouvent d’ailleurs presque 
toujours appliqués au dos de la main, et l'on ne 
peut les reconnoître, ni les accrocher; de sorte que, 
quelquefois , on les cherche bien loin tandis qu’ils 
sont bien près : ajoutez à cela qu’on écarte les bras 
de l’enfant de l’axe du tronc , et qu’on rend la rota- 
tion de celui-ci plus difficile. Par le premier pro- 
cédé, on rapproche, au contraire, toutes ces parties 
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d’un centre commun ; on pelotonne , pour ainsi 
dire, lenfant sur luiinéthes et on le retourne plus 
aisément. ’oyez en outre les $$. 1168 et suivans. 

Dangers 1312. Quelques Praticiens à qui la force semble 
qu’il peut y tenir lieu de principes, se contentent le plus sou- 
tirer que sur Vent d’amener un seul pied, soit que le sommet de 
nn la tête se présente, soit que l'enfant se trouve mal 
Durne. l’en-SiEUé ils opèrent que'quefois l'accouchement en 
fant. ne tirant que sur une seule extrémité , quelquefois 

aussi, après avoir luxé, fracturé, Rares arraché 
cette Re ils se osent Re la triste néces- 
sité d'aller be la seconde. Ce n’est que dans 
* le cas où les eaux de l’amnios ne font que de s’é- 
couler, et lorsque le bassin de la femme est d’une 
largeur naturelle, qu'on peut se dispenser d’aller 
chercher le second pied xou entreprendre de tirer 
l'enfant par un seul : mais ce cas est précisément 
celui où l’on peut, avec moins de peine , dégager 
les deux pieds, même à la fois. 

Deluti. 7313. Quand on rencontre de A diffi- 
lité du lacs, Cultés à dégager les pieds, si l’on peut en amener 
ue 7 -dehors ou à la vulve seulement, il faut y 
fant. attacher un lacs pour le retenir, pendant qu'on 

ira chercher le second. 

1314. Quoiqu'on ait amené les deux pieds de 
l’enfant à l’orifice de la matrice, ce n’est pas tou- 
jours sans beaucoup de peine qu’on parvient à les 
dégager entièrement, soit parce qu'il est difficile de 
les tenir assez étroitement de la même main , soit 
parce que la tête est encore retenue dans le eh 
mage du détroit supérieur, et ne peut d’elle-même 
s'en eloigner suffisamment pour que les fesses s’y 
engagent. S'il est alors nécessaire de repousser la 
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tête pour parvenir au but qu’on se propose, on ne. 
sauroit toujours le faire convenablement de la 
main qui tient les pieds, parce qu'on est quelque- 
fois obligé de tirer sur ceux-ci en même temps 
qu'on repousse la tête: ce qui arrive spécialement 
lorsqu'il y a long-temps que les eaux sont éva- 
cuées, et bien plus encore en d’autres cas que ceux 
ou le vertex se présente, Conime il est impossible 
de tirer à la fois sur les pieds et de repousser la 
tête avec la même main, et qu'il ne l’est pas moins 
de porter les deux mains ensemble dans le vagin 
pour appliquer l'une immédiatement à la tête, et 
l’autre aux pieds, il faut placer un lacs sur l’un 
de ces derniers, pour l’entraîner, en tirant de loin, 
pendant que d’une main introduite à l'entrée de la 
matrice, on écartera la tête de l’enfant du détroit 
supérieur. En agissant ainsi, des forces ménagées 
suffiront pour vaincre des obstacles que celles de 
plusieurs personnes, appliquées aux pieds seule- 
ment, auroient eu peine souvent à surmonter (1 ). | 

1315. Il n’est jamais nécessaire d'appliquer un 
lacs sur chaque pied, ni d’entourer l’un et l’autre J 
du même ruban : il suffit de le porter sur un seul, | | 
et l’on préfère de le placer sur celui qui est au- 
dessous du pubis. : 

1316. Pour appliquer ce ruban, on le plie dans pus d'epolie 
son milieu, et an passe les deux chefs dans l’anse « 


quer le lacs 
: sul fin d’en f sur le pied. 
“qui en resu te, aiin en iormer nn anneau en ma-. 


———————————_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—— 
(x) Nous serions à même de. prouver cette assertion | 

par un grand nombre d’observations, si nous n’étions 

retenus par la crainte de bless er l’amour- propre des per- 

sonnes de l’art qui nous ont d ofné occasion de les faire. 
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nière de nœud couiant. Il est facile d’y engager Île 
pied jusqu’au bas de la jambe, quand il se présente 
à la vulve; mais l'on n’y parvient que difficile- 
ment, lorsqu'il est encore fort haut dans le bassin. 
Quelques Praticiens passent alors le poignet dans 
l'anneau qu ils ont formé avec le ruban, et après 
avoir saisi le pied de la mêrne main or dans 
le vagin, ils portent cet anneau sur le bas de la 
jambe, en le poussant de plusieurs doigts de l’autre 
main, et ils le serrent plus ou moins, en tirant 
ensuite sur les deux chefs qui pendent. au-dehors. 
D'autres se sont servis d’une espèce de petit for- 
ceps, pour l'appliquer, ou d’un instrument des- 
tiné à porter des ligatures dans les lieux profonds. 
Un porte-lacs sur le pied ne seroit pas d’une in- 
vention très-difficile : mais il augmenteroit inuti- 
lement le nombre, déjà trop g grand, des instru- 
mens de notre art. 


SECTION IE, 


De la manière de retourner et d'extraire l'enfant 
dans la première, la seconde et la troisième es- 
pèces d'accouchemens, où le sommet de la téte 
se présente. 


De la pre 317. Nous ne ferons que retracer ici les carac- 
LT ReN PE tères de la position de la tête, qu constitue la pre- 
chemens.  mière de ces espèces d’accouchemens, les ayant 

exposés assez au long dans un autre lieu. Cette 
position est telle que la suture sagittale traverse 
obliquement le bassin, de la cavité cotyloïde sauche 


à la jonction SaCcro- iliaqite droite; le front étant au- 
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devant et au-dessus de celle-ci, et locciput der- 


rière celle-là. | 

1917.S'il paroît indifférent à quelques-uns d’in- 
troduire la main droite ou la main gauche dans la 
matrice, pour retourner lenfant quand la tête se 
présente dans cette position, nous ne pensons pas de 
mème , et nous croyons qu'il est st important de se 
servir de la gauche, surtout lorsque les eaux sont 
évacuées depuis long-temps, qu’on doit attribuer 
_à ce défaut d'attention presque toutes les difficul- 
tés qu'on rencontre à saisir les pieds; de même 
que cette impossibilité apparente de le faire, qui 
a souvent mis dans le cas de retirer vingt fois la 
main avant de parvenir à les accrocher (x). Si la 
main gauche est alors si nécessaire, on ne peut 
disconvenir qu’elle ne soit au moins préférable à 
la droite, dans le cas où ces eaux ne font que de 
s’écouler ; car dans l’un et l’autre, elle a toujours 
bien moins de chemin à parcourir que celle-ci, 
pour parvenir aux pieds (2); l’on peut, à son 


D 


. (1) Nous avons été témoin de ce que nous avançons : 
deux Accoucheurs , habitués sans doute à n’opérer que 
de la main droite, la portérent toar-à-tour dans la ma- 
trice, à une telle hauteur que le coude étoit caché dans 
la vulve, sans pouvoir toucher les pieds, dans un cas où 
l’on ne me permit d'opérer qu'après deux heures d’un 
travail aussi opiniâtre qu’alarmant. Connoiïssant mieux 
la position de l'enfant , je ne portai la maia gauche qu’à 
la bauteur du poignet, pour accrocher les pieds, et en 
moins de deux minutes je fis ce qu’ils n’avoient pu ob- 
tenir de tant d'efforts. 

(2) Le trajet que doit parcourir la main gauche est tou- 
jours d'autant plus court , qu'il y a plus de temps que les 
37. 


Du choix 
de la main 
avec laquelle «1 
il convient | 
d'opérer. 
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moyen , les entraîner dans la direction la plus na- 
turelle , et retourner l'enfant de la manière la plus 
favorable ; ce qu’il est impossible d'exécuter de la 
main droite, quand les eaux sont évacu ées depuis 
long-temps, comme on le remarque clairement 
par la démonstration. 

1318. On se servira donc toujours de la main 
gauche dans l'espèce d'accouchement dont il s’agit, 
pour retourner l’enfant. On l’introduira dans un 
état presque moyen entre la pronation et la supi- 
nation; on dégagera la tête du détroit supérieur , 
en la dirigeant sur le devant de la fosse iliaque 
gauche où on la fixera du poignet et de l’avant- 
bras, pendant qu’on ira prendre les pieds en par- 
courant le côté gauche de l'enfant, pour les déga- 
ger de la manière indiquée ci-dessus. 

1310. Après les avoir entraînés jusqu’au milieu 
du vagin, on éloigne de nouveau la tête de l'en- 
fant du détroit supérieur, afin de favoriser la ver- 
sion du tronc, et de les faire descendre plus faci- 
lement. Si l'on ne pouvoit les entrainer à la fois 
au-delà du point indiqué, par rapport à la difh- 
culté qu’il y a de les tenir de la même main, il 
faudroit en abandonner un, pour le reprendre 
aussitôt que le premier sera dégagé. 

1320. Des le moment où les pieds paroissent au- 


eaux de l’amnios sont écoulées , et que l’action de la ma- 
trice a pelotonné l'enfant davantage sur lui-même : celui 
de la main droite , au contraire, en devient d'autant plus 
long. La preuve de cette vérité est si claire , que per- 
sonne n’oseroit l’exiger. 
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dehors , il faut tirer presque uniquement , mais 
pendant un nstant seulement , sur celui qui est 
au-dessous du pubis. On favorise par ce moyen la 
descente des fesses, on s'épargne souvent quelques 


difficultés, et on dirige constamment la poitrine 


de l'enfant vers la jonction sacro-iliaque gauche ; 
de sorte que le tronc se piace, en descendant, 
comme dans la seconde espèce d'accouchement où 
l'enfant présente les pieds. Du reste , on opère de 
même que dans cette dernière espèce ( J’oyez K. 
1223 et suivans. ) | 

1321. La position de la tête qui constitue l’es- 
pèce d'accouchement dont nous allons décrire le 
manuel, paroïîtra la même que la précédente, si 
l'on ne considère que le rapport des dimensions 
de cette partie avec celles de l’entrée du bassin ; 
puisque dans l’une et l'autre, la suture sagittale 
coupe obliqueinent ce détroit. La seule différence 
qu'il ÿa, consiste en ce que l’occiput, dans cette 
seconde position, répond à la cavité cotyloide 
droite, et le front à la ionction sacro-iliaque gauche ; 
et c'est de là cependant que naît toute celle qui re- 
garde le manuel de cette espèce d'accouchement. 

1322. Quand on se propose d’aller prendre Îles 
pieds de l’enfant , il faut introduire la main droite 
dans la matrice ; ses avantages sur la gauche étant 
alors en raison du temps qui s’est écoulé depuis 
l'évacuation des eaux de l’amnios, on éprouveroit 
autant de difficultés à opérer de cette dernière, 
qu'on en rencontreroit en le faisant de la main 
droite dans le premier cas. On. commence égale- 
ment par repousser la tête au-dessus de l’entrée du 
bassin, si elle y est engagée ; mais on la dirige 


Seconde es- 
pèce d’accou- 
chement où 
le-sommet de 
Ja tête se pré- 
sente. 


De [a me- 
nitre dont il 
faut opérer. 
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alors sur la fosse iliaque droite où l’on a soin de 
la maintenir , pendant qu'on va chercher les pieds 
en suivant le côté droit de l’enfant. 

1323. Aussitôt que ces extrémités sont parve- 
nues au-dehors , on doit tirer avec un peu plus de 
force sur le pied gauche qui se trouve alors sous le 
pubis , tant pour faciliter la descente des fesses, 
que pour obliger la poitrine à se tourner vers là 
jonction sacro-iliaque droite , et à se placer comme 
dans la première espèce d'accouchement où les 
pieds se présentent naturellement. ( 7. $$. 1216 
et suiv. ) 

Troisième 1924. Dans la troisième espèce d'accouchement 
espèce d’ac- où l'enfant présente le sommet de la tête , la suture 
couchement - x : 
où le sommet Sagittale traverse l'entrée du bassin directement 
de la tête se de devant en arrière, et de sorte que l’occiput 
in ds répond au pubis et la face au-dessus du sacrum. 

1325. Cette position, par elle-même, peut 
rendre l'accouchement difficile , indépendam- 
ment de toute autre cause, quand le bassin de la 
femme ne jouit pas de Rs sa largeur naturelle : 
parce que le plus grand diamètre de la tête se pré- 
sente parallèlement au plus petit diamètre du 
détroit supérieur, dans je sens où ce détroit est 
le plus souvent resserré, et tend à s’y présenter 
de plus en plus, dans le cours du travail : mais 
lorsque le bassin est bien conformé, cetie posi- 
tion peut être tout aussi favorable à l’accouche- 
ment que les précédentes. L'indication, dans le 
premier cas , se déduit facilement de ce qui vient 
d’être dit d rapport des dimensions de la tête 
avec celles du détroit ; il faut détourner l’occiput 
de dessus Le pubis, et le diriger vers l’une des 
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cavités cotyloïdes. Quelques doigts introduits dans 
le vagin suffisent ordinairement pour opérer ce 
déplacement, pourvu qu'on y procède de bonne 


heure. 
1326. Lorsqu'il se rencontre une des causes qui . De la main 
+ ; ; ; ont on doit 
exigent qu’on retourne lenfant et quon té"labse 1 prends 
venir par les pieds, on peut introduire avec le les pieds. 
même avantage dans le sein de la femme, la main 
droite oula main gauche, pourvu qu'on soit habi- 
tué à s’en servir également. On l'insinue en sui- 
vant le sacrum, jusqu’à ce qu’elle embrasse exac- 
tement le front et une partie du reste de la face. 
On fait alors décrire à la tête un quart de rotation 
sur son axe, afin de tourner la face de côté; et 
l’on observe dans la suite d’en faire faire autant au 
tronc, parce que ce premier mouvement se borne 
à la tête, et n’est qu'une suite de la torsion du col. 
Quand on se sert de la main droite, on tourne la 
face vers le côté gauche de la femme, en portant | 
la tête sur la fosse iliaque droite, ef vice versd : 
puis on termine l’accouchement , comme celui de 
la première ou de la seconde espèce, selon: la 
main dont a fait choix pour l'opérer. 


SECTION lil. 


De la manière d'opérer la quatrième, la cinquième 
el la sixième espèces d’'accouchemens où l'enfant 
présente le sommet de la tête. 


1327. Dans la quatrième et la cinquième de ces De la qua- 
espèces d’accouchemens , la tête de l’enfant se pré triéme et 7. 
C NS / . Se uieme CspC- 
sente diagonalement à l'entrée du bassin ; mais de ui % 


corte que dans la quatrième, l’occiput répond à 
q I | P 
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la symphyse sacro-iliaque droite , et le front à la 
cavité cotyloide gauche ; au lieu que dans ia cin- 
quième , ce dernier est situé derrière la cavité co- 
tyloïde droite, et l’occiput vis-à-vis la symphyse 
sacro-1haque gauche. 

De la ma- 1328. Nous avons faitremarquer, aux $$. 672, 
Ro ue 69g et suivans , que l'accouchement étoit en géné- 
deux cas. ral plus difficile quand la tête se présentoit dans 

une ou l’autre de ces positions, que dans les pre- 
mières, parce que la face se tournoit alors presque 
toujours au-dessous du pubis dans le dernier temps 
du travail. Mais il est très-rare cependant, lorsque 
le bassin de la mère est d’une conformation ordi- 
naire , que cette seule cause oblige à retourner 
l'enfant ; soit parce que la tète peut le traverser, 
quoique un peu plus difficilerient, soit parce que 
les obstacles qui en résultent ne se manifestent que 
quand elle se présente pour ainsi dire au passage, 
que souvent ii n'est plus temps alors de la repous- 
ser pour aller prendre les pieds, et que le forceps 
mérite la préférence sur cette méthode. 

1329. Si la tête ne pouvoit pas se dégager, dans 
cette position où le front répand à l’arcade du pubis, 
il faudroit donc se servir du forceps : mais on ira 
prendre les pieds, si des causes étrangères à cette 
position invitent à opérer l’accouchement plus tôt, 
surtout si ces causes accidentelles se manifestent 
lorsque la tête est encore libre au-dessus du bassin, 
ou avant qu'elle n'y soit fortement engagée. La 
manière de retourner l’enfant dont le sommet de 
la tête se présente dans ja quatrième position , est 
exactement la même que pour la deuxième, et l’on 
doit se conduire dans la cinquième comime dans la 
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première, ( ’oyez les $$. 1318 et 1322, où l’on 
traite de ces deux espèces d’accouchemens. ) Nous 
observerons seulement que c’est surtout dans 
celles que nous exposons que l’Accoucheur doit 
tirer presque uniquement sur le pied qui est au- 
dessous du pubis de la mère, dès que l’un et l’autre 
paroissent au-dehors; c’est-à-dire, sur Île pied 
gauche dans la quatrième espèce, et sur le pied 
droit dans la cinquième, afin d’engager les fesses 
de l'enfant plus aisément, et de tourner en même 
teiops la-poitrine vis-à-vis l’une des symphyses 
sacro-iliaques. 

1330. Dans la sixième espèce d'accouchement ee. es- 
où le sommet de la tête se présente, le front Re 
répond au pubis dans tous les temps du travail, et me pré- 
l’occiput au sacrum ; ou bien, s’ils s’en détournent Re à 
un peu au commencement, ils y reviennent ensuite. 

1331. Cette espèce d'accouchement, cunsidéré 
comme naturel, réunit en elle les difficultés 
essentielles des troisième, quatrième et cin- 
quième espèces; puisque d’un côté la tête pré- 
sente son plus grand diamètre au plus petit du 
détroit supérieur, et que de l’autre la face vient 
constamment se placer sous le pubis. 

1 332. Pour épargner à la femme un travail alors ee ee 
toujours très-long, même quand le bassin a presque dans cette es- 
toute sa largeur naturelle, on devroit détourner ee a 
l'occiput de dessus la saillie du sacrum , dès lin- 
stant de l’ouverture de la poche des eaux, si l’on 
étoit appelé avant, et le ramener insensiblement 
vers l’arcade du pubis, à mesure que la tête s’en- 
fonce dans le bassin : mais il ne faut jamais tenter 
ce déplacement quand elle occupe entièrement 
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cette cavité. Ce ne seroit alors qu'avec de grandes 


forces que la face pourroit être conduite de dessous 
le pubis au-devant du sacrum; et ce déplacement 
ne pouvant se faire d’ailleurs dans ce temps du 
travail, qu'aux dépens d’une torsion extraordi- 
naire du col, deviendroit très-dangereux pour 
l'enfant s'il ne le faisoit mourir à l'instant. 

1333. Quand le bassin de la mère est un peu 
resserré , principalement lorsqu'il existe des acci- 
dens , si la tête peut être encore repoussée facile- 
ment, on retournera l’enfant et on l’amènera par 
les pieds : autrement, on se servira du forceps. 
Dans le premier cas, on introduit à son choix l’une 


ou l’autre main dans la matrice ; on applique 


d’abord Les doigts réunis sur lun des côtés de la 
tête , et le pouce sur l’autre , afin de l’empoigner 
avec assez de force pour lui faire exécuter un 
mouvement de pivot , qui tende à tourner la face 
vers l’un des côtés du bassin; savoir, vers le côté 
gauche, si l’on se sert de la main droite, ef vice 
versa. Après avoir déplacé la tête de cette manière, 
et l'avoir réduite à l’une de ses deux premières 
positions, on continue d'avancer la main pour 
prendre les pieds, comme il a été prescrit à l’occa- 
sion de celles-ci. On observe de plus, de tourner 
la poitrine de l'enfant dans le même sens que la 
face, et de faire faire au tronc un mouvement de 
rotation semblable à celui qu’on a fait décrire à la 
tête dans le premier instant. Du reste, on achève 
accouchement comine dans les cas précédens. 
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CHAPITRE IV. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant 
présente la face, le devant du col, la poi- 
trine , le ventre, le devant du bassin et des 
CUISSES. 


ARTICLE PREMIER. 


Des Accouchemens où l'enfant présente la face. 


1334. Lies auteurs fournissent beaucoup d’exem- 


Des accou- 


les d’accouchemens où l’enfant présentoit la face or où 


à lorifice de la matrice, et nous pourrions YENER : 
ajouter un assez grand nombre , parce que ces ac- 
couchemens ne sont pas extrêmement rares (a). 
Mais la plupart de ces auteurs sont si diffus qu'on 
à peine à les comprendre; et loin de nous éclairer 
sur la conduite qu’il faut tenir en pareil cas, leurs 
préceptes contradictoires ne serviroient souvent 
qu'à détourner les jeunes praticiens du chemin 
qu'il convient de suivre , s'ils n’avoient pas d’au- 
tres guides. Ce qu’on remarque à travers l’obscu- 
rité qui règne sur ce point, c'est que parmi les 
femmes dont l'enfant présentoit la face , les unes 
se sont délivrées seules, et que l'accouchement 
des autres a été des plus laborieux. 


—. 


(x) L’hospice de la Maternité en a fourni trente et un, 
sur 10,655. 


enfant pré- 
ente Ja face. 
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SECTION PREMIÈRE. 


Des causes, des signes et différences des accouche 
mens dans lesquels l'enfant présente la face, et 
des indications qu'ils prescrwent. 


Dares 1335. Presque tous ceux qui ont fait mention 
Tnt Ja face de cette mauvaise position, l'ont attribuée à l’obli- 
de ns à quité de la matrice , et l’on ne peut disconvenir 
se PRE qu’elle n’en soit au moins une cause éloignée ou 

prédisposante. Mais quelle que soit la déviation 
dont il s’agit, la face ne se présente presque 
jamais dans le commencement du travail, et ce 
n’est d’abord que le haut du front; elle ne 
s’'avance qu’autant que les efforts de l’accouche- 
ment se répètent. 

1336. Ceux qui ont bien compris ce que nous 
avons dit au $. 1289 et suivans , du mécanisme de 
la mauvaise situation que la tête prend quelque- 
fois en se plongeant dans le fond du bassin, lors- 
qu’elle présente le vertex, ne seront point embar- 
rassés pour expliquer comment la face peut s'y 
engager ; et ils concevront clairement d’ailleurs 
d’où proviennent les difficultés qui s'opposent 
alors à l'accouchement, ou qui Île rendent sou- 
vent des plus longs et des plus laborieux. 

Caractère, 1337. On reconnoît aisément la face, en tou- 
delaface. chant la femme dans les premiers momens qu! sui- 
vent l’ouverture de la poche des eaux, parce que 

les signes qui la caractérisent ne sont pas encore 

masqués par la tuméfaction qui y survient un pen 

plus tard : ces signes distinctifs sont le nez, la bou- 
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che, le menton, le rebord des orbites, et ia suture 
qui règne le long du front. 

1338. Nous distinguerons quatre espèces d’ac- 
couchemens dans lesquels l’enfant présente la face, 
relativement aux quatre positions principales que 
cette région peut prendre à l'égard du bassin. 

1339. Dans la première, la longueur de la face 
se présente selon le plus petit diamètre du détroit 
supérieur, de manière que le front est situé au- 
dessus du pubis, et que le menton répond à 
l'angle sacro-vertébral. 

1340. Dans la seconde position, la longueur 
de la face se présente encore parallèlement au 
petit diamètre de l’entrée du bassin ; mais le 
menton se trouve derrière le pubis, et le front 
au-devant du sacrum. 

1341. Dans la troisième, la face est sitnée 
transversalement à l'égard du bassin, de manière 
que le front répond au côté gauche de celui-ci, 
et le menton au côté droit. | 

1342. Le contraire à lieu dans la quatrième 
espèce, le front étant placé vers le côté droit, et 
le menton vers le gauche. 

1343. Ces quatre positions ne se rencontrent 
pas aussi fréquemment les unes que les autres. Les 
deux dernières sont les plus ordinaires, quoi- 
qu'elles soient elles-mêmes assez rares , si on les 
considère relativement à quelques-unes des posi- 
tions qui ont été décrites jusqu'ici ( 7. $. 1334.) 

1344. Les accouchemens où la face se présente 
doivent passer pour contre nature, indépendam- 
ment des accidens qui peuvent rendre tels ceux 
où l’enfant est situé de la manière la plus avanta- 


Des posi- 
tions de la 
face relati- 
vement au 
bassin. 
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geuse : car pour qu'ils se fassent seuls, selon le lan- 
gage vulgaire, il faut que la tête soit très-petite, ou 
le bassin de la mère très-large : autrement, ou sans 
ces conditions, ils deviennent fort longs et difficiles ; 
les enfans naissent avec la face tuméfiée; livide, 
et presque toujours privés de la vie, on au moment 
de la perdre, à cause de l’engorgement du cerveau. 
1345. Lorsque la tête s’avance librement dans Île 
bassin, ce qui n’a lieu que dans la troisième et la 
quatrième positions, il faut laisser agir ia nature. 
Bientôt la face qui est alors placée transversalement, 
prend une autre direction, le menton se porte sous 
l’arcade du pubis, et paroit vers le haut de la vulve, 
tandis que le sommet se dirige en arrière dans Ja 
courbure du sacrum, et vient passer, après le 
front , sur le bord antérieur du périnée : de sorte 
que la tête s'échappe encore du bassin, en n’offrant 
à ses diamètres que les plus petits es siens. Nous 
avons vu quelquefois de ces sortes d’accouche- 
mens se terminer avec une étonnante faciiité. 
1346. Les obstacles qui nuisent le plus souvent 
à la naissance des enfans qui offrent ia face, les 
difficultés que la femme peut éprouver à 5 en 
délivrer seule, même dans les circonstances qui 
paroissent les plus favorables, le danger qui les 
menace alors , semblent inviter, dans tous les cas, 
à leur donner quelques secours. 
Des indi- 1347. L’indication la plus générale consiste à 
cations que N 
redresser la tête de l'enfant, c'est-à-dire , à faire 


prescri ivent 
| qu remomter la face et di l’occiput pour 
ne < rappeler le. sommet à sa siuatlon ordinaire. 
présente. Quand on me peut seconder aussi heureusement 


les effaris de la nature, soit parce qu'on est ap- 
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pelé trop tard , ou que des circonstances acciden- 
telles présentent lindication d’ opérer laccou- 
chement sur-le-cliamp, on est obligé de retourner 
l'enfant et de l’amener par les pieds, ou d'extraire 


la tête avec des instrumens lorsqu' elle se trouve 


rofondément engagée et serrée dans le bassin. 
13/48. Selon quelques Praticiens, ce seroit perdre 
un temps précieux, que de vouloir convertir la 
mauvaise position de la tête en une meilleure, 
parce qu "on # réussit rarement, disent-ils : mais 
on y réussiroit plus rarement encore, qu'on ne 
devroit pas négliger de le tenter, soit par rapport 


aux avantages que l'enfant peut en retirer lors- 


qu on y parvient , soit à cause des inconvéniens qui 
accompagnent assez souvent les autres méthodes 
d'opérer l'accouchement dans ces sortes de cas. 
1349. C'est bien moins en repoussant la face, 
comme la piupart des Accoucheurs lent conseillé, 
qu'on peut espérer de changer la position de la 
tête, qu'en agissant sur l’occiput même, qu'il faut 
tiéher d’accrocher de plusieurs doigts pour len- 
trainer en en-bas. L'expérience nous permet de 
dire que cela s'exécute quelquefois sans beaucoup 
de peine, quand la tête est encore libre sur l'entrée 
du bassin, ou susceptible d'y être repoussée aisé- 
ment: mais ce pr océdé, toujours difficile, est sou- 
vent impraticable, lorsqu'elle occupe le fond de 
cétte cavité et s y trouve étroitement serrée ; soit 
parce que les doigts nepeuvent plus pénétrer assez 
loin pour saisir convenablement locciput, soit, en 
supposant d'ailieurs qu'ilsle puissent, parce que Ja 
tête ne peut alors faire le mouvement de bascule 
nécessaire à l’abaissement de son extrémité occi- 


De Ia ma- 
nière en géné- 
ral de rame- 
ner la tête à 
sa situation 


naturelle. 
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pitale, devant présenter de front, dans ce mou- 
vement, un diamètre de cinq pouces et un quart 
a environ, au diamètre du bassin, non compris 
l'épaisseur ‘des doigts qui opèrent. Un levier plus 
courbe et plus large que celui qui est encore en 
“usage parmi nous, pourroit alors offrir quelques 
avautages de plus que les doigts (1). 

1350. Si l’on trouve assez de ressources dans les 
forces de la nature pour opérer l’accouchement, 
il faudra donc essayer de ramener la tête à sa bonne 
position : dans le cas contraire, on retournera 
l'enfant et on l’amènera par les pieds; à moins 
que d’autres circonstances ne s’y opposent, et 
n’exigent l'emploi du levier ou du forceps, comme 
on l’exposera plus particulièrement dans la suite 
de cet ouvrage. 


; SECTION II. 

De la maniere opérer les diverses espèces d'accou- 
chemens où l'enfant présente la face, lorsqu'ils 
peuvent l'étre avec la main seule. 

ue ut 131. La première de ces espèces d'accouche- 
ne dans la mens est une des plus rares qui puissent se ren- 
Le ag pe contrer , et il s’en faut aussi de beaucoup que la 
face. position qui la constitue soit des meilleures. Cette 
position est telle qu'on ne peut, le plus souvent, 
ramener la tête à l’une de celles qui ER. 

à sa sortie, parce que la main ne peut être con- 

duite directement sur l’occiput pour l’entrainer en 


(x) Voyez l’article où l’on traite du levier, partie IV. 
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en-bas, comme dans les positions suivantes. Pour 
parvenir à ramener la tête à sa situation naturelle, 
il faudroit repousser la face en agissant sur les 
côtés du nez, ce qui ne seroit pas sans inconvé- 
niens pour l'enfant, même en supposant qu'il y 
fallüt employer peu de force; ou bien il faudroit 
d’abord déplacer la tête et diriger la face transver- 
salement à l'égard du bassin, afin de conduire en- 
suite la main sur la région occipitale, comme on 
le prescrira pour la troisième et la quatrième posi- 
tions. Ces procédés n'étant pas faciles à exécuter, 
même à l'instant de l’écoulément des eaux, à plus 
forte raison doit-on y avoir peu de confiance lors- 
que la tête a franchi le détroit supérieur , et occupe 
le fond du bassin. Il est donc presque toujours in- 
dispensable, dans le cas où la première position de 
la face a lieu , de retourner l'enfant et de l’amener 
par les pieds. 

1352. On peut alors se servir de la main droite 
ou de la gauche, avec le même avantage. On l'in- 
troduit en suivant le sacrum , et dans un état de 
supination , Jusqu'à ce que le bout des doigts réunis 
sait parvenu sous le menton de l'enfant. On écarte 
les doigts dans ce moment, pour embrasser exac- 
tement le bas de la face, et la relever en avançant 
la main un peu plus loin dans le sein de ia femme. 
Cn porte ensuite la tête sur l’une des fosses ilia- 
ques ; savoir, sur la droite, lorsqu'on se sert de 
la main droite, er vice verst, mais en observant 
de tourner la face en même temps vers l’autre 
côté, de sorte qu’elle regarde la main qui opère, 
comme nous l’avons recommandé à l’occasion de 
la troisième et sixième espèces d’accouchemens où 
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le sommet de la tête se présente. Après cela, on 
va prendre les pieds comme dans l’un de ces der- 
niers cas. ( J’oyez $$. 1326 et 1333.) | 
Seconde es 1353. Si l’on peut espérer de repousser le men- 
ne “e  ù ton de leufant sur sa poitrine et de ramener le ver- 
la face se pré- tex à l'entrée du bassin quand la face se présente 
ee dans la seconde position, l’on ne doit guère se 
l’opérer. promettre de la réduire entièrement à la situation 
la plus avantageuse ; excepté, peut-être, dans le 
moment où la poche des eaux vient à s'ouvrir; en- 
core ne seroit-ce pas alors sans de grandes diffi- 
cultés qu'on y parviendroit. Ce déplacement n’est 
plus possible, et il seroit même dangereux de Île 
tenter , lorsque les eaux sont évacuées depuis long- 
temps. ‘si l’on veut essayer de l’opérer daus le pre- 
mier moment , il faut avancer une main le long du 
sacrum et de la partie postérieure de la matrice, 
jusqu à ce que les doigts puissent embrasser l’oc- 
ciput assez exactement pour l’entrainer , et forcer 
ainsi la face de remonter : il faudroit on même 
temps qu’on entraine locciput de cette manière, 
le tourner vers l’une des cavités cotyloïdes , afin 
de le diriger insensiblement dans la suite sous 
l'arcade du pubis. 

1394. Lorsqu'on rencontre trop de difficulté 
dans cette entreprise, ou que des circonstances 
exigent qu'on retourne l'enfant, il faut aller cher- 
cher les pieds. On peut encore introduire, à son 
choix , l'une ou l’autre main dans la matrice. On 
dégage d’abord la tête du détroit supérieur, en la 
faisant remonter convenablement ; on la saisit en- 
suite de manière qu’on puisse en détourner le som- 
met de dessus la saillie du sacrum, et le diriger 
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vers l’une des fosses iliaques; savoir , vers la droite 
quand on se sert de la main droite, et vice vers. 
Après avoir donné cette position transversale à la 
tête, on insinue la main en suivant un des côtés 
de l'enfant, pour aller prendre les pieds et ter- 
miner laccouchement selon les règles prescrites 
à l’occasion de la sixième espèce, où le vertex se 
présente. Voyez K. 1333. 

1355. Quand on n’a d’autre indication à rem- 
_plir dans la troisième espèce d'accouchement où 
la face se présente, que celle de ramener la tête à 

sa situation naturelle, on doit introduire la main 
_ droite vers le côté gauche du bassin jusqu’à ce 
qu'on puisse recourber le bout des doigts au-dessus 
de l’occiput , pour l’entraîner en tirant à soi. Si la 
tête étoit descendue dans le fond du bassin ; CSV 
trouvoit serrée au point qu'on ne puisse avancer 
les doigts assez loin sur l’occiput, il faudroit la re- 
pousser en totalité, ou bien essayer avec beaucoup 
de soin de relever la face, au moyen de quelques 
doigts do la main gauche placés sur la mâchoire 
supérieure et à côté du nez. Si l’on pouvoit re- 
pousser un peu le bas de la face de cette manière L 
on frayeroit un chemin plus libre à l’autre main 
du côté de l’occiput ;.mais comme l’on ne sauroit 
agir avec trop de précaution sur la face même, 
crainte de la meurtrir et de la contondre, pour 
peu qu'on éprouve de difficulté, il vaut mieux 
repousser la tête au-dessus du détroit , pour aller 
chercher Pocciput. 

1356. Lorsqu'on est obligé de retourner l’en- 
fant, soit qu’on ait ramené 


la tête à sa position 
naturelle ou non 


, 1] faut se conduire comme dans 


38. 


Troisième 
espèce d’ac- 
couchement 
où la face se 
présente. 


Quatrième 
espèce d’ac- 
couchement 
où la face se 
présente. 
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la première espèce d'accouchement où le vertex 
se présente. On introduit la main gauche dans 
la matrice, en la dirigeant le long du côté gauche 
de l'enfant, jusqu'à ce que les doigts puissent 
saisir les pieds. ( ’oyez $. 1318.) 

1357. La quatrième espèce d’accouchement où 
la face se présente diffère peu de la précédente, 
quant à la manière de l’opérer ; si ce n’est qu’on 
doit exécuter de la main gauche tout ce qui vient 
d’être prescrit pour la droite, ef vice versa. Veut- 
on, par exemple, changer la position de la tête en 
une meilleure, il faut introduire la main gauche 
vers le côté droit du bassin, pour accrocher l’oc- 
ciput qui est au-dessus et l’entraïner : mais on se 
sert de la main droite lorsqu'il est nécessaire de 
retourner l'enfant et de l’ainener par les pieds. On 
observe d’ailleurs toutes les précautions énoncées 
ci-devant, et quand les pieds sont sortis, on ter- 
mine l'accouchement comme si le sommet de la 
tête s’étoit présenté dans la seconde position. 


(Voyez $. 1322 (1).) 


(1) Quelques Auteurs font mention d’accouchemens 
où l'enfant présente le front; et l’un d’eux ajoute qu'ils 
sont plus fâcheux que ceux où il présente la face ; ce qui 
peut être vrai à quelques égards. Comme ces accouche- 
mens se trouvent compris dans ce que nous avons dit de 
la mauvaise situation que la tête prend quelquefois en 
s’engageant dans le bassin , on peut consulter les $$. 1289 
et su. 
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ARTICLE Il. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
le devant du col, vulgairement appelé la gorge. 


- 1358. On peut inférer du silence de la plupart Des accou- 
des Auteurs sur les accouchemens où l’enfant pré- Han 
sente la partie antérieure du col, qu'ils sont extré- sente le de- 
mement rares ; de la Motte est presque le seul qui v?ntda col. 
en ait fait mention; encore n’en cite-t-il que deux 


exemples. 
SECTION PREMIÈRE. 


Des causes, des signes, des différences des Accou- 
chemens, où l'enfant présente le devant du col, 
et des indications qu'ils nous offrent. 


1359. Ces accouchemens ont tant de rapport Des causes. 
avec ceux qui font le sujet de l’article précédent, Re 
qu'on pourroit les regarder comme leffet des le devant du 
mêmes causes. On conçoit aisémént pourquoi le no ts 
devant du col, plutot qu'une autre région de la 
surface de l’enfant, vient se présenter sur l'entrée 
du bassin, lorsqu'on fait attention que le grand dia- 
mètre du corps de cet enfant, au moment de lou. 
verture de la poche des eaux, peut être incliné à 
l'égard de laxe du bassin de manière que Île front 
se trouve appuyé sur le rebord du détroit supé- 
rieur, du côté opposé à celui de l'obliquité; car, 
dans ce cas, l'effet des contractions de la matrice 
se borne presque uniquement à renverser la tête 
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en arrière et à faire avancer la région dont il s’agit, 
si la face ne vient pas elle-mème se présenter. 
1360. Ce rapport accidentel du grand diamètre 
du corps de l'enfant à l'égard de l'axe du bassin de 
la mère, peut être une suite de lobliquité de la 
matrice, ou, ce qui est bien plus ordinaire, de la : 
grande quantité d'eau qu'elle contient. Si ces cau- 
ses qui se rencontrent quelquefois ensemble , ne 
forcent pas plus souvent la partie antérieure du 
col à se présenter, c’est que la situation de Penfant 
à l'instant de l’écoulement des eaux n’est pas tou- 
jours la même relativement au détroit supérieur. 
1361. On voit clairement pourquoi l’enfant dont 
le devant du col se présente le premier, ne peut 
naître sans les secours de l’art. FL'’obstacle vient 
alors du défaut de proportion qui existe entre le 
bassin de la femme et le volume des parties qui 
s'efforcent de s’y engager en même temps, c'est- 
à-dire, de la tête et de la poitrine de l'enfant. 

Des earac- 1302. Ce n’est qu'au moment de l'ouverture des 
Épeu n membranes, et même quelque temps après, qu'on 
le devant du peut reconnolire le devant du col: ; parce que les 
col. signes caractéristiques de cette région qu' on ne 

unie que très-superficiellement avant cet ins- 

tant, sont peu apparens au tact, et que ceux qui 

pourroient ne laisser aucun doute, sont encore 

souvent éloignés du cercle que le bout du doigt 

peut alors parcourir. Ces derniers signes sont le 

menton et le haut de la poitrine, que dénotent 
l’échancrure du sternum et les clavicules. 

Des posi- 19303. Le devant du col ne se présente pas tou- 

tions que le |Gurs de la même manière à l’entrée du bassin : on 


devant du col 
peut prendre lémarque, dans l’une des deux observations de 
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de la Motte, que le menton se trouvoit accroché 
au pubis, et qu'il répondoit au sacrum dans l’autre. 
Quoiaue personne n’ait parlé bien clairement des 
positions transversales, où un peu diagonales de 
cette région, elles paroïssent cependant devoir 
être plus fréquentes que les autres, en ce que la 
forme des parties de l’enfant s’accommode alors 
beaucoup mieux à celle de l’entrée du bassin de 
la mère. Nous réduirons toutes ces positions à 
quatre principales. 

1364: Dans la première, la longueur du col se 
trouvé placée selon le petit diamètre du détroit 
supérieur, de manière que le bas de la face est 
appuyé sur le pubis, et le haut de la poitrme sur 
la saillié du sacrum. 

1365. Dans la seconde, c’est la poitrine qui se 
trouve au-dessus du pubis, et la face vers le sa- 
crum, mais un peu de côté à cause de la saillie de 
ce dernier et de la colonne lombaire. 

1366. Dans la troisième position le col est placé 
transversalement, de sorte que la tête est appuyée 
sur le devant de la fosse :liaque gauche, ct ia poi- 
trine sur la droite. 


1367. Dans la quatrième position, l'enfant est 
I P ; 


placé également en travers, mais de façon que la 
poitrine est sur la fosse iliaque gauche , et la tête 
sur la droite. 

1368. Ces quatre positions, qui constituent au- 
tant d'espèces d’accouchemens, sont aussi fà- 
cheuses les unes que les autres pour l’enfant. Il ne 
peut naître dans l'attitude où il se trouve alors, la 
tête étant renversée sur le dos; et le danger qui le 


menace est proportionné à la force et à la durée de 


à l'égard du 
détroit supé- 
rieur. 
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la compression qu'il éprouve de la part de la ma- 
trice , après l'écoulement des eaux. 
+ pme à 1360. Les indications générales que présentent 
sentent les Ces Sortes d’accouchemens, relativement à la ma- 
Mai posi- nière de les terminer, se réduisent aux deux sui- 
PE 7 vantes : il faut ramener la tête de l’enfant à sa si- 
tuation naturelle, ou aller prendre les pieds ; mais 
il est si difficile de satisfaire à la première, même 
dans les circonstances qui paroissent les plus favo- 


rables, que nous ne conseillons pas de le tenter. 


SECTION A 


Méthode d'opérer les diverses espèces d’Accouche- 
mens où l'enfant présente le devant du col. 


Première 1370. Dans la première de ces espèces d’accou- 
espèce d’ac- | à RP Lénel 

couchement chemens , 1 cd toujours nécessare d'aller chercher 

où le devant les pieds de l'enfant et de le retourner. On peut, 

du col se pré à I d } | 4 d - 

1e à son choix, introduire l’une ou l’autre main dans 

le sein de ® femme. On l’insinue d'abord en des- 

sous , et dans un état de supination, jusque sur la 

poitrine de cet enfant; si l’on opère de la main 

droite, on dirige les doigts, en les recourbant un 

peu, sur le coté de la hanche droite, pour em- 

brasser le tronc de manière à le faire rouler sur 

son axe, et à tourner, autant quil est possible, sa 

face antérieure vers le côté gauche de la femme. 

Après cela, on va chercher le pied droit , on l’en- 

traine jusqu’à la vulve, où on le retient 4 moyen 

d'un lacs, si on le juge à propos, tandis qu'on 

reporte la main vers le fond de la matr,ce pour 


en dégager le second. Dès qu als sont sorüs l’un et 
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l'autre, on tire un peu plus fort sur le premier, 
mais pendant quelques instans seulement, puis 
également sur les deux ; observant durant tout ce 
temps, d'appuyer légèrement de l’autre main sur 
l'endroit du ventre de la femme où répond la tête 
de l’enfant, camme pour la repousser vers le haut. 
Quand on a introduit la main gauche, au lieu de 
la droite, on dirige les doigts vers la hanche gau- 
che de l'enfant, en passant obliquement sous sa 
poitrine qu’on s'efforce de tourner vers le côté droit 
de la mère : ensuite on dégage les pieds successi- 
vement, comme dans le cas précédent, en com- 
mençant par celui du côté gauche, pour terminer 
l'accouchement avec les précautions indiquées. 
1371. Il paroît impossible que la longueur de ia 
partie antérieure du col réponde exactement au 
petit diamètre du détroit supérieur, dans la se- 
conde position que nous avons annoncée , parce 
que le devant de la tête ne peut rester appuyé sur 
la saillie de la colonne lombaire : le menton ne se 
présentera donc pas directement sur l'angle supé- 
rieur du sacrum , mais vers l’un de ses côtés, et la 
face sur la partie postérieure de la fosse 1lhiaque. 
1572. Le rapport de l'enfant avec le bassin, et 
son attitude dans la matrice, sont alors tels, qu'on 
entrevoit à peine comment on pourra porter la 
main jusqu'aux pieds, et surtout quand les eaux 
sont écoulées depuis long-temps. Pour opérer le 
plus sûrement possible dans ce cas, l'Accoucheur 
le fera desa main droite, toutes les fois que la face 
sera placée sur le côté droit de la colonne verté- 
brale, et de sa main gauche lorsqr’eile sera sur le 
côté gauche de cette colonne. Il introduit la pre- 


Seconde es- 
pèce d’accou- 
chement où 
le devant du 
col se pré- 
sente. 


Troisième 


espèce d’ac- 
couchement 
où le devant 
au col se pré- 
sente. 
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mière jusqu’au-dessus de l’oreille droite de l'enfant 
et en poussant la tête vers le devant de la fosse. 
iliaque sur laquelle elle est déjà appuyée , pendant 
que de l’autre main appliquée sur le ventre il in- 
clinera le fond de la matrice vers le côté gauche, 
afin de donner à l'enfant une position presque. 
transversale à l'égard du bassin, et favoriser Île 
reste de l'opération. Ce dé éplacement qui n’est pas 
exclusivement celui de lenfant, mais que la ma- 
trice exécute également, étant porté aussi loin 
cuil est possible de le faire, on dirige la main 
sur le pied droit, et on le fait descendre le plus 
qu ’on peut, Fa d’aller chercher le second. On 
opère d’ailleurs comme dans la position précé- 
dente. 

1373. Lorsqu'on se sert de la main gauche, on 
lintroduit vers le coté droit du bassin, afin de 
porter la tête de l'enfant sur le devant de la fosse 
iliaque gauche, pendant qu’on inclinera le fond 
de la matrice du côté droit. pour s'éparguer quel- 
ques-tæaes des difficultés qu’on rencontreroit, sans 
cette précaution , en ahant à la recherche des pieds. 
C’est alors en suivant le côté gauche de l'enfant, 
et en accrochant en premier lieu le pied de ce 
côté, qu’on parvient à dégager l’un et l’autre con- 
venablement. 

1374. On doit toujours opérer de la main gauche 
dans la troisième espèce d'accouchement où le 
devant du col se présente. On l’insinue au-dessous 
de la po en la dirigeant vers le haut de la 
fosse iliaque droite, et en suivant le côté gauche 
de enfant jusqu'à : hanche, pour gagner plus 
facilement les pieds, qu’on entraîne selon l'ordre 
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dans lequel ils se présentent. Si on éprouvoit quel- 
ques difficultés à les faire descendre après les avoir 
dégagés l’un et l’autre de la matrice, 1l faudroit 
repousser un peu le haut de la poitrine de l'enfant, 
et le faire même à différentes reprises, si les cir- 
constances l’exigeoient, afin de favoriser la des- 
cente des fesses qui, sans cette précaution , trou- 
veroient peut-être de grands obstacles à s'engager. 

1375. Pour parvenir plus aisément aux pieds de 
l'enfant, dans la position du col dont il s’agit, 
quelques Praticiens ont conseillé de repousser 
d’abord la tête au-dessus de la fosse iliaque gauche, 
et de faire descendre le devant des cuisses sur l’en- 
trée du bassin, en y faisant passer successivement 
la poitrine et le bas-ventre ; mais ce procédé ne 
peut s’exécuter qu’au moment de l'évacuation des 
eaux , et encore présente-t-il beaucoup de diffi- 
culté : ce ne seroit donc que dans ce moment qu’il 
seroit permis de le tenter, si celui que nous venors 
de décrire n’étoit alors bien plus facile, et préfé- 
rable conséquemment dans tous les cas. 

1376. Il faut se conduire dans la quatrième po- 
sition du col, comme dans la troisième, avec cette 


De la qua- 
irième espèce 
d’accouche- 


légère différence, que ce sera de la main droite ment où l'en- 


qu'on opérera. On l'insinuera au-dessous de l’en- 


fant présente 


le Aevant du 


fant , en la dirigeant obliquement vers la fosse ilia- cel. 


que gauche de la femme, pour parvenir aux pieds 


et les dégager , en observant les précautions indi- 


quées au $. 1574. 


| 


604 L'ART 
ARTICLE II. 


Des biais dans lesquels l enfant EH 
la poitrine. 


Des accou- 1377. L'on ne sera pas surpris de ce qu'il se ren- 
ro °ù contre à peine dans les Auteurs, quelques exem- 
pré- : 
sente la poi- ples bien caractérisés d’accouchemens où l'enfant 
trine; ait présenté le devant de la poitrine, si on fait 
attention à l'attitude qu'il doit nécessairement 
prendre pour se placer de cette manière. Sans 
s'éloigner de la forme ovoïde sous laquelle il est 
naturelfement replié dans le sein de sa mère, il 
peut offrir le dos, les lombes, l'épaule, la tête, les 
genoux ou les pieds, avec les mains et le cor- 
don (1); mais le devant de la poitrine ne peut se 
placer à l’entrée du bassin, que la tête au moins 
ne soit renversée fortement sur le dos ; et quelques 
Praticiens l'ont même représenté ayant alors les 
cuisses alongées , les jambes fléchies, et les pieds 
appuyés sur les lombes. 


me 


(1) Les Auteurs sont pleius d'observations où l’on voit 
que l’enfant présentoit en même temps à lorifice de la 
matrice , les mains, les genoux ou les pieds , et le cordon: 
mais nous ne ferons pas de ces accouchemens des espèces 
parüculières, parce qu'ils n’offrent d’autres règles de pra- 
tique que celles qui conviennent à ceux dont nous allons 
parler , et que nous avons déjà exposés. 


e 
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SECTION PREMIÈRE. 


Des causes , des signes et différences des Ac- 
couchemens où l’enfant présente la poitrine. 


1378. Cette mauvaise position ne peut être és causes 
l'effet que du concours de plusieurs causes, car “a ue 
une seule ne peut la produire : mais l’on ne voit trine äse pré- 
pas clairement quel est l’enchaînement docs 
causes. Il paraît que l'étendue extraordinaire de 
la cavité de la matrice relativement au volume du 
fœtus dans les derniers temps de la grossesse, est 
une de ces conditions nécessaires pour que Îles 
choses arrivent de cette manière. 

1370. Ilest bien plus facile d'expliquer pourquoi Des causes 

l'accouchement ne peut s’opérer naturellement rss 
quand l'enfant présente la poitrine. Toute la diffi- mens contre 
culté vient alors de ce que la plus grande longueur "#t47e: 
du corps se trouve en quelque sorte paralièle à l’un 
des diamètres du bassin , et tend, pour ainsi dire, 
à s’y engager de front , au lieu d'y offrir l’une de 
ses extrémités : c’est dans ces sortes de cas où l’en- 
fant viendroit réellement en double, si la poitrine 
pouvoit s’avancer ainsi; mais il nest pas de bas- 
sins assez vastes pour lui donner issue sous cette 
forme. 

1380. Il est facile de reconnaitre la poitrine , : Caractères 
quand on n’en fait la recherche qu'après l’évacua- ere 
tion des eaux. Elle présente une surface aussi la poitrine, 
étendue que l'entrée du bassin même, et elle peut 
s’y engager assez pour devenir accessihle au doigt 
de l’Accoucheur , et le mettre à même de distin- 


Des indi- 
cations que 
nous offrent 
les accou- 
chemens où 
l'enfant pré- 
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guer sans peine les côtes, les clavicules, la région 
du sternum, et le haut de l'abdomen. 

1381. Quoique ces accouchemens ne se rencon- 
trent que très-rarement, nous en distinguerons 
cependant quatre espèces, relativement aux quatre 
positions dans lesquelles la poitrine peut se pré- 
senter. 

1382. Dans la première , le devant du col de 
l'enfant est appuyé sur le rebord du pubis , et le 
bas-ventre au-dessus du sacrum ; la longueur de 
la poitrine étant placée dans la direction du petit 
diamètre de l'entrée du bassin. 

1383. On observele contraire dans la deuxième 
espèce ; le bas-ventre de l'enfant étant au-dessus 
du pubis de lamère , et le devant du col sur la base 
du sacram. 

1384. La situation du col et de la tête sur la 
fosse iliaaue gauche, et celle du ventre sur la fosse 
iliaque droite, caractérisent la troisième espèce ; 
et la position inverse de ces mêmes parties , rela- 
tivement au bassin, constitue la quatrième : d’où 
l’on voit que la poitrine est placée transversale- 
ment sur le détroit , dans ces deux derniers cas. 


SECTION II. 


De la manière d'opérer les diverses espèces d’Ac- 
couchemens où l'enfant présente la poitrine. 


1385. L'obstacle à la sortie de l'enfant, prove- 
nant dans tous ces cas de la cause indiquée au 
$ 1379, l'indication la plus générale qu'il y ait à 
remplir est facile à saisir : elle consiste à ramener 
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la tête ou les pieds à l'entrée du bassin. Si quelques os 
Praticiens ont conseillé d'y ramener la première 
et d'abandonner ensuite l'accouchement aux efforts 
de la nature, les autres ont expressément recom- 
mandé d’ alt prendre les pieds , pour le terminer 
à temps, et nous croyons qu ils ont eu raison. 
1386. Quand on supposeroit ces deux méthodes 
également faciles, la première ne devroit pas être 
admise indifféremment dans toutes les circon- 
stances ; ce ne seroit tout au plus qu’au moment 
de l'ouverture de la poche des eaux , qu'on pour- 
roit la tenter avec quelque espoir de succès ; en- 
core ne parviendroit-on alors à ramener ja tête à 
sa situation naturelle , qu'avec beaucoup plus de 
difficultés qu'on n’en oi en allant prendre 
les pieds. Ces difficultés nous paroissent telles , que 
nous ne conseillerons pas même d’e essayer done 
méthode ; car pour une seule fois qu’en réussiroit 
péniblement, combien üe tentatives inutiles et 
AT RER autant pen la mère que pour l'enfant, 
e feroit-on _ L'extraction par les pieds est 
D be € la circonstance n’admet aucune 
autre . , quand il existe des accidens. 
1387. Parmi les partisans de cette dernière , les 
uns veulent qu'on refoule la poitrine , et successi- 
vement le bas-ventre, les cuisses et les genoux, 
vers le fond de la matrice, pour faire venir les 
pieds à l’orifice ; d’autres recommandent de Îles 
aller prendre sur les lombes de l'enfant, où ils les 
supposent appuyés, en passant la main sous l’un 
de ses côtés, pour les entrainer en faisant rouler 
le tronc sur son axe placé transversalement dans 
la matrice. Le premier de ces procédés n’est pra- 
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ticable au plus qu'au moment de l’ouverture de la 
poche des eaux ; et le second , si on le tentoit plus 
tard, pourroit devenir si dangereux pour l’en- 
fant , qu'on ne sauroit s’excuser de l'avoir préféré 
à celui que nous recommandons. 

1388. La pratique la plus sûre est d’aller cher- 
cher les pieds, en insinuant une main vers le bas 
du tronc de l'enfant, et en se conduisant en tout 
pour chaque position indiquée , comme pour celle 
du col, qui a été désignée sous le mêine nom nu- 
mérique. /’oyez l’article précédent. 

1389. L'on ne doit, dans aucun de ces cas, sous 
quelque prétexte que ce puisse être, essayer ends 
traire l'enfant en tirant sur un él pied ; parce 
qu'on l’exposeroit à des accidens, dont le moins 
fâcheax seroit la luxation de la cuisse. 


ARTICLE IV. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant pr ésente 
le bas-ventre à l'orifice de la matrice. 


Des accou- 19390. Ces accouchemens ne paroîtront pas 
FA cù moins extraordinaires que ceux où l'enfant pre- 
sente Le bas sente la poitrine en premier lieu , sion se fait une 
ventre. juste idée de l'attitude qu'il doit avoir alors dans 

la matrice; attitude qui ne sembleroit pas être 
constamment la même, si les Praticiens l’ont bien 
reconnue ; car nous l'avons trouvée différente de 
ce qu'ils en ont dit. Si l'enfant a quelquefois le 
tronc courbé en arrière , la tête renversée sur le 
dos, les cuisses alongées et rapprochées l’une de 
l’autre, les jambes fléchies, et les pieds appuyés 
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sur les lombes, de sorte qu'il décrit alors une 
espèce d’ellipse dont le plus grand diamètre s’é- 
tend du sommet de la tête aux genoux, comme 
la plupart l'ont pensé; quelquefois aussi nous avons 
observé que les extrémités inférieures étoient 
pliées à l’ordinaire, les genoux étant seulement 
dans une plus grande abduction , et comme placés 


sur les côtés du ventre. 
SECTION PREMIÈRE. 


Des causes et des signes des diverses espèces d’_Ac- 
couchemens où l'enfant présente le ventre , et des 
indications qu’ils prescriwent. 


1391. Les causes qui peuvent déterminer l’en- 
fant à présenter le ventre à l’orifice de la matrice, 
paroissent les mêmes que celles qui donnent lieu 
à la poitrine de s’y placer en d’autres cas, et ne 
sont pas mieux connues pour l’une de ces régions 
que pour l'autre (voyez $. 1398 ): mais celles qui 
rendent l'accouchement impossible sans les se- 
cours de l’art, le sont parfaitement. L'enfant dont 
le ventre se presente, ne peut naître dans cetie 
attitude, parce qu’il viendroit en double, ren- 
versé sur sa partie postérieure , et que nul bassin 
n’est assez grand pour lui permettre de venir ainsi. 

(Poyez $. 1370.) 

1592. Les signes qui caractérisent les accouche- here 
mens dont il s’agit, se découvrent aisément au qmi raractéri- 
toucher. La région abdominale placée sur lorifice en 

e la matrice, y forme une tumeur melle, peu 
saillante mais assez large; terminée d’un côté par 
le rebord de la poitrine, et de l’autre par celui du 


Towe I. 39 


Des positions 
que cette ré- 
gion peut 
prendre sur 
le détroit su- 

périeur. 
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bassin, sur lequel on distingue surtout l’épiné 
antérieure de chaque os des îles : ajoutez l’inser- 
tion du cordon ombilical , qui suffiroit pour dissi- 
per toute espèce d'incertitude , si on pouvoit en- 
core en conserver. 

1393. Dans la première de ces espèces d’accou- 
chemens , l’enfant est situé de manière que sa poi- 
trine se trouve au-dessus du pubis de la mère, et 
les extrémités inférieures , au-dessus du sacrum. 

1304. Dans la deuxième espèce, la poitrine est 
au-dessus du sacrum , et les cuisses sont au-dessus 
du pubis. 

1395. Dans la troisième, le bas-ventre se pré- 
sente transversalement à l'entrée du bassin, de 
sorte que la poitrine se trouve appuyée sur la 
fosse iliaque gauche, les cuisses et les genoux 
étant sur la droite. | 

1396. Dans la quatrième , le ventre est encore 
placé transversalement sur le détroit du bassin, 
mais de manière que la poitrine répond à la fosse 
iiaque droite, et que les extrémités inférieures 
sont sur celle du côté gauche. 

1397. Il est extrêmement rare, dans tous ces 
cas , qu'une anse du cordon ombilical ne se pré- 
sente et ne s'engage pas au moment de l’ouverture 
de la poche des eaux ; ce qui peut ajouter singu- 
lièrement au danger qui vient alors de la mau- 
vaise attitude de l'enfant, si l’on ne termine pas 
l'accouchement -de suite. Le même risque peut 
avoir lieu, quoique le cordon ne forme pas une 
anse à travers le col de la matrice ; parce qu'il se 
trouve toujours comprimé dans un point de sa 
longueur. 
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1309. Les indications que présentent ces accou- 
chemens , relativement à la manière de les opérer, 
sont absolument les mêmes que celles des diffé- 
rentes espèces où l’on rencontre la poitrine. Quel- 
ques Praticiens ont prescrit de ramener l’enfant à 
sa situation naturelle , et d’en abandonner ensuite 
l’expulsion aux efforts de la femme ; les autres ont 
recommandé d'en aller prendre les pieds et de 
lextraire, La première de ces méthodes paroïtra 
sans doute la plus conforme aux vues de la nature; 
mais elle est impraticable, même à l'instant de 
l'écoulement des eaux, où l’enfant conserve en- 
core, pour ainsi dire, toute sa mobilité dans la 
matrice. $1 on la préféroit , il faudroit peut-être y 
renoncer après, beaucoup de tentatives infruc- 
tueuses, et revenir à la seconde, que ces mêmes 
tentatives rendroient plus difficile qu’elle ne l’eût 
été en commençant. Il faut donc toujours dégager 
les extrémités inférieures. 


SECTION II. 


Méthode d'opérer les Accouchemens où enfant 
présente le bas-ventre. 


1399. Dans la première de ces espèces d’accou- 
chemens, on introduira la main dans la matrice, 
jJusqu'au-dessus de la saillie du sacrum où se trou- : 
vent les pieds ou les genoux, selon que l'enfant ; 
est replié sous l’une ou l’autre forme indiquées au 
$. 1300 ; et ayant pris les uns ou les autres comme 
il convient, mais les pieds de préférence, on les en- 
traînera au-dehors pour terminer l’accouchement 


39. 


De la pre- 


miére espèce 


d’acconche- 


nent où l’en- 
ant présente 


e bas-ventre. 
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de la même manière que si ces parties se fussent 
présentées naturellement. 

De la s- 1/00. Il n'est pas aussi facile d'opérer l’accouche- 
ME ou ment de la seconde espèce où l’enfant présente le 
ment où le bas-ventre, surtout quand les cuisses sont alon- 
ann “ gées , les jambes fléchies , et les pieds renversés sur 

les lombes , parce qu’on ne peut porter les doigts 
directement sur les genoux, comme dans le cas 
précédent : à moins qu'on ne les détourne de des- 
sus la symphyse du pubis , en appuyant convena- 
blement de l’autre main sur le ventre de la femme; 
ou bien qu'on ne repousse en arrière et en haut \à 
poitrine de l'enfant, pour les faire descendre à 
l'entrée du bassin. On opérera de lune ou l’autre 
inanière , préférant la dernière , si on agit au mo- 
ment de l’évacuation des eaux, et la première, 
lorsque ces eaux seront écoulées depuis quelque 
temps. Dans ce dernier cas , on introduira la main 
vers l’un des côtés du bassin, en recourbant les 
doigts vers les genoux qu’on inclinera de ce même 
côté en Dee un pru extérieurement de l’autre 
inain > jusqu ’à ce qu’on puisse les accrocher et les 
entraîner, en ramenant alors les cuisses de l'enfant 
dans le sens où elles se fléchissent naturellement. 
r4or. Au lieu de ce procédé, quelques Accou- 
cheurs imagineront peut-être de passer la main 
sur l'une des hanches de l'enfant , pour aller pren- 
dre les pieds qui sont appuyés sur des lombes, et les 
entrainer , n'importe comment ; mais en s$ épar- 
gnant un peu de difficulté, ils exposeront l'enfant 
À des inconvéniens dont il est à couvert dans les 
autres procédés. 


De latroi- 1462. L'on n’éprouve jamais les mêmes obstacles 
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à terminer l'accouchement de la troisième et de sitme et qua. 


7 ‘ ‘ ‘ triéme espè- 
la quatrième espèces , que celui de la deuxième , 44 Œaccou- 
quelle que soit la situation des extrémités infé- AU bc où 
rieures de l’enfant respectivement au trone. Dans te FAUe + 
la troisième espèce , on introduit la main gauche tre. 
vers la partie latérale droite de la matrice, pour 
saisir les genoux, si les cuisses de l'enfant sont 
alongées, etles pieds lorsqu'elles sont fléchies. 
On se conduit de même dans la quatrième espèce; 
mais en insinuant la main droite au-dessus de la 
fosse iliaque gauche de la femme , vers laquelle 
sont alors les extrémités de l’enfant, 
1405. Dans le cas où la main qu’on auroit intro- 
duite à l’entrée de la matrice, pour s'assurer de la 
position de l’enfant , ne seroit pas celle que nous 
venons d'indiquer relativement à chaque position 
transversale du bas-ventre, elle n’en conviendroit 
pas moins , si les eaux de l’amnios étoient récem- 
ment écoulées; mais au lieu de diriger d’abord 
les doigts vers les genoux ou les pieds, comme on 
vient de le recommander, ii faudroit refouler la 
poitrine de l'enfant au-dessus de la fosse iixque 
qui la soutient , afin de rapprocher ces extrémités 
de l'entrée du bassin, et de pouvoir les prendre 
plus facilement. I ne convient pas de tenter ce 
procédé lorsque l'enfant se trouve étroitement 
serré dans la matrice ; il faut alors retirer la main 
qu'on a introduite , si elle n’est pas la plus propre 
au but qu'on se propose, et se servir de l’autre , 
de la manière qui a été prescrite au $. 1402. 
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ARTICLE V. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
le devant des cuisses et du bassin ; de leurs cau- 
ses, de leurs signes, de leurs différences , et de. 
la manière d'opérer. 


AL 1404. La possibilité des accouchemens où l’en- 
chemens où 1 ? ze ue 
D Dai sie fant présente le devant des cuisses et la région des 
sente 1 de- parties sexuelles, doit être admise comme une 
vant du bas- 0 Ë me: >. . ii Dr 
et. des eONséqnence des précédens, s il est vrai qu’il puisse 
cuisses. prendre dans la matrice l'attitude sous laquelle les 
Auteurs Font dépeint lorsqu'il présente le ventre. 
Mais on en rencontre si peu d'exemples, et ces 
accouchemens ont tant de rapport avec ceux que 
nous venons de décrire, que nous les aurions passés. 
sous silence, si les signes qui les caractérisent 
n'en étoient pas un peu différens. 

1405. La région des parties sexuelles et le devant 
des cuisses ne peuvent se placer à l'orifice de la 
matrice , que l'enfant ne soit renversé sur sa partie 
postérieure , qu'il n’ait les pieds appuyés sur Îes 
lombes , et que le grand axe de la forme ovoïde 
qu'il décrit dans le sein de sa mère, ne s’étende 
du sommet de la tête aux genoux, comme on le 
voit au {. 1300. 

, > A Pire 
Caractères 1406. L’on ne peut reconnoître cette région de 
des parties }a surface de l'enfant aussi facilement que celle de 
assignées et fol | sys ; Il 4 ] Me 
de leurs posi- l'abdomen , parce qu'elle ne peut s'adapter aussi 
tions. exactement que celle-ei à Pentrée du bassin de la 
femme, et qu’elle reste au-dessus de la portée du 


doigt. On la distingue à la souplesse de la tumeur 
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abdcminale qui se trouve aux environs , aux par- 
_ties sexuelles toujours plus saillantes lorsque c'est 
un garçon, et aux deux colonnes parallèles que 
forment les cuisses. | 

1407. Dans la première des quatre positions 
que ces parties peuvent prendre sur l'entrée du 
bassin , les genoux sont appuyés sur la saillie du 
sacrum, ou le côté de cette saillie, le bas-ventre 
est au-dessus du pubis , la poitrine et la face étant 
sous la partie antérieure de la matrice. Dans la 
seconde position , ces dernières regardent la partie 
postérieure de la matrice, et les genoux sont situés 
en devant sur le rebord du bassin. Dans Îa troi- 
sième, l'enfant est placé transversalement, de 
manière que les genoux sont appuyés sur ie bas de 
la fosse iliaque droite , pendant que la poitrine se 
trouve sur la gauche ; et dans la quatrième, la 
poitrine et le ventre sont vers la fosse iliaque 
droite , et les genoux sur la gauche. 

1408. L’indication que présentent ces diffé- 
rentes espèces d’accouchemens, est facile à saisir : 
elle consiste à prendre les pieds ou les genoux de 
l'enfant, pour l’extraire du sein de sa mère , en se 
conduisant à cet égard , pour chaque position dé- 
signée ci-dessus , comme pour celle du bas ventre, 
indiquée sous le même nom numérique. 


Des posi- 
tions que peu- 
vent prendre 
ces parties. 


Des indi- 
cations que 
nous offrent 
ces différen- 
tes positions. 
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CHAPITRE V. 


Des Accouchemens où l'enfant présente, à l'orifice 


de la matrice, les différentes régions de sa 
surface postérieure. 


Des accou- [409. ce accouchemens se rencontrent un peu 
ae Nr. plus souvent que ceux où l’enfant présente une 
sente les ré- des régions de sa surface antérieure. On a vu ci- 
nn Du devant quelle attitude singulière et gêénante il de- 
rieure. voit prendre pour présenter la face, le col, la 
poitrine ou le bas-ventre ; et quel devoit être l’en- 
chainement des causes nécessaires pour produire 
cet effet. Il n’en est pas de même des accouche- 
mens dont nous allons faire l’exposé ; des causes 
très-simples , telles que l’obliquité de la matrice, 
etune plus grande quantité d’eau qu’à l’ordinaire 
peuvent y donner lieu ; parce que l'enfant , sans 
perdre la forme ovoïide sous laquelle il est natu- 
rellement replié dans le sein de sa mère, peut 
offrir à l’orifice de la matrice, la région occipi- 
tale , le derrière du col, le dos et les fombes. 
Pronostic 1410. Le même danger n’accompagne pas non 
général deces plus ces deux ordres d’accouchemens. Ceux dont 
Nu nous allons parler sont moins fächeux, toutes 
choses égales d’ailleurs , pour la mère et pour l’en- 
fant. Ils offrent d’ailleurs bien moins de difficultés 
que les premiers. 
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ARTICLE PREMIER. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant pré- 
sente la région occipitale a l’orifice de la matrice. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des causes, des signes caractéristiques de ces 
Accouchemens, et des indications qu'ils nous 


offrent. 


1411. La présence de la région occipitale à  Accouche 
l'orifice de la matrice, ou sur l'entrée du bassin, FRE 
paroît n'avoir d’autres causes que la déviation de la région oc- 
l’axe longitudinal de l'enfant retativement à celui ‘iPitale. 
du bassin : ce qui peut dépendre de l’obliquité 
même de la matrice, ou de la grande quantité 
d’eau qu’elle renferme, comme on l’annonce au 
$. 1400. 

1412. Une tumeur ronde et solide , sur laquelle 
on distingue la fontanelle postérieure, la suture 
Jambdoïde et les espaces membraneux qui sont au 
bas de chacune de ses branches, caractérise la ré- 
gion occipitale. 

HF 3. Cette région peut se présenter dans quatre D gives. 
situations différentes. Dans la première, le som- ses manières 
met de la tête est appuyé contre la saillie du sa- se en va 
crum, et le derrière du col sur le rebord des os présenter. 
pubis, de sorte que le dos répond à la partie an- 
térieure de la matrice. 

1414. Dans la seconde position, le sommet de la 
tête est au-dessus des os pubis, le derrière du col 


Des indica: 
tions que pré- 
sentent ces 
diverses posi- 

tions. 
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sur la base du sacrum , et le dos de l’enfant contre 
la partie postérieure dé la matrice. 

1410: Dans la troisième position , 1e derrière da 
col est appuyé sur le bord inférieur de la fosse ilia- 
que droite, le sommet de la tête répond au coté 
gauche, le dos de l'enfant à la partie latérale 
droite de la matrice, et la poitrine à la partie 
latérale gauche. 

1416. On remarque le contraire dans la qua- 
trième position , quant au rapport de toutes ces 
parties avec le to le sommet de la tête répon- 
dant au côté droit de cette cavité , et le derrière 
du col ainsi que le dos de l’enfant , au côté gau- 
che. Ces deux dernières positions sont plus ordi- 
naires que les autres. 

1417. Ces accouchemens diffèrent peu de ceux 
où l’enfant présente le sommet de la tête, et ils 
n’exigent pas toujours les secours de l’art. Souvent 
Ja tête se réduit comme d'elle-même à sa situation 
naturelle, à meswe que le travail augmente, 
parce que la direction de l'axe de la matrice et de 
celui de l'enfant, peut changer dans le cours de 
ce travail, soit à cause de la situation que garde 
la femme, ou de la contraction même de la tiéiiiiicé 
après l'écoulement des eaux. Quand ce change- 
ment ne s'opère pas de cette manière, on recom- 
mande à la femme de se coucher sur le côte oppose 
à celui de la déviation de la matrice, ou, ce qui 
est absolument la même chose, sur le côté où 
répond le sommet de la tête, et lorsque cette 
précaution ne suffit pas encore, on introduit une 
main pour ramener cette partie de la tête au mi- 
lieu du bassin. 
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1418. On doit se comporter différemment quand 
le travail de l’accouchement est compliqué de 
quelques-uns des accidens dont il a été fait men- 
tion dans l’un des articles précédens, et que nous 
avons regardés comme autant de causes qui le ren- 
dent contre nature, ou dangereux soit pour la 
mère soit pour l’enfant : il faut alors retourner ce 
dernier et l’amener par les pieds, à moins qu’on 
ne juge plus expédient de l’extraire au moyen du 


forceps (1). 


SECTION II. 


De la manière d'opérer les diverses espèces d'Ac. 
couchemens où l'enfant présente la région occt- 
pitale. k 
1419. Dans la première de ces espèces d’accou- 

chemens, qui est très-rare, on doit faire coucher 

la femme horizontalement sur le dos, aussitot 
qu'on a bien reconnu la position de lenfant, afin 
de diminuer lobliquité antérieure de la matrice, 
et d'obliger, à ce moyen , le sommet de la tête qui 
est appuyé contre la saillie du sacrum , à venir se 
placer au milieu du bassin. Quand l’on ne peut 
obtenir ce déplacement de cette manière, on 

l’opère différemment : on introduit une main à 

l'entrée de la matrice, en montant le long du sa- 

crum , Jusqu'à ce que les doigts puissent accrocher 
en quelque sorte le haut de la tête et l’entraîner 


(4) Voyez l’article des cas qui exigent l'usage du for- 
ceps , part. EV. 


De la pre- 
mière espèce 
d’accouche- 
ment où la 
région occi- 
pitale se pré- 
sente. 
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convenablement, ayant soin de tourner en même: 
temps la région occipitale vers l’une ou l’autre 
cavité cotyloide de la femme. Après cela on aban- 
donne l’accouchement aux soins de la nature. 

De - ma- 1420. Lorsque des circonstances accidentelles 
FAR à exigent qu’on retourne l'enfant et qu’on lamène 
fant en pareil par les pieds, on porte la main un peu plus loin, 
ah mais toujours dans la même direction ; on déplace 

la tête en lui faisant décrire un ousiétal de 
pivot assez étendu pour que l’occiput regarde lune 
ou l’autre fosse iliaque ; savoir celle du côté droit 
quand on opère de la main droite, ef vice versa. 
À mesure que la main pénètre plus avant, on 
tourne le tronc de l’enfant dans le même sens , et 
l’on opère du reste en observant tout ce qui a été 
prescrit pour la troisième position du sommet de 
la tête. (Forez S. 1326. ) 

Secondees- 1421. L'on ne doit rien espérer des efforts de la 
pèce d’accou- nature dans la seconde espèce d'accouchement où 
un “a la région occipitale se présente , pour peu que le 

cipitile sz bassin de la femme soit resserré, parce que la tête 
présente. de l'enfant ne peut descendre, que la face ne vienne 

en dessus comme dans fa sixième position du som- 
met, et qu'il est toujours extrêmement difficile 
alors, mème en s’y prenant de très-bonne heure 
et Hat le moment le plus favorable , de la diriger 
de manière que l’occiput se présente sous l’arcade 
du pubis, dans les derniers temps : c’est pourquoi 
nous pensons qu'il vaut mieux retourner l'enfant 
et l’amener par les pieds, que d'exposer la femme 
à des efforts non-seulement toujours douloureux 


et fatigans, mais encore le plus souvent infruc- 
tueux. 
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1422. On insinue la main dans la matrice vers 
l’un des côtés de la tête qu’ on écarte de l’entrée 
du bassin; on tourne l’occiput vers la fosse iliaque 
droite de la femme, si l’on se sert de la main 
droite, et vers la gauche quand on emploie la main 
gauche ; et l’on opère d’ailleurs de la même ma- 
nière que pour la sixième position du vertex. 

(Voyez $. 1333.) 

1423. Le sommet de la tête étant foiblement Troisième 

retenu sur le côté gauche du bassin dans la troi- espèce d'ac- 
sième espèce d'accouchement où la région occipi- M 
tale se présente, peut venir comme de lui-même présente la 
se placer au détroit supérieur , si la femme reste Mtalés se 
couchée pendant quelque temps sur le côté gauche. 
Lorsque cette précaution, aussi simple qu'exempte 
de douleurs, ne suffit pas pour opérer ce dépla- 
cement avantageux, l’'Accoucheur introduit sa 
main droite vers la fosse iliaque gauche, en mon- 
tant au-delà du sommet de la tête de l’enfant, 
pour la ramener à sa situation naturelle et aban- 
donner ensuite l’accouchement aux soins de la 
nature. 

1424. Lorsque des circonstances particulières pe 1à ma- 
exigent qu'on termine cet accouchement sans dé- nière de re- 
lai, il faut retourner l'enfant et l’amener par les ait Le 
pieds. On introduit encore la main droite dans la cette position 
direction indiquée au paragraphe précédent ; on ” 
écarte la tête de l'entrée du bassin, en la poussant 
sur la fosse iliaque droite, et lon va chercher 
les pieds en parcourant le côté droit de lPenfant 
comme nous l'avons recommandé en traitant de 
ia seconde position du vertex. (Forez $$. 1312 et 
suivans.) 


ni.” joies. of UNE SC 
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1425. Si l’on ne se propose que de ramener la 
tête à sa situation naturelle, dans la quatrième 
espèce d'accouchement où se présente la région 
occipitale pour abandonner ensuite l'expulsion de 
l'enfant aux soins de la nature, il faut d’abord 
faire coucher la femme sur le côté droit, afin de 
diminuer l’obliquité de la matrice et forcer le som-. 
met de la tête à se rapprocher de l'entrée du bas- 
sin ; et quand cette précaution ne suffit pas, on 
avance la main gauche jusqu’au bas de la fosse 
iliaque droite, pour accrocher la tête et la réduire 
à la position assignée. 

1426. On se sert également de cette main lors- 
qu'il s’agit de retourner l'enfant. On l’insinue dans 
la même direction et en montant vers la partie 
latérale droite de la matrice, afin d’écarter la tête 
de l'entrée du bassin, et de la pousser sur la fosse 
iliaque gauche, comme à l’occasion de la première 
position du vertex : on opère d’ailleurs de la ma- 


£ 


nière qui a été décrite au $. 1317 et suivans. 
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ARTICLE I. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant pré- 
sente le derrière du col, vulgairement appelé 
la nuque. 


SECTION PREMIÈRE. 


De leurs causes, de leurs signes, de leurs diffe- 
rences , et des indications générales qu’ils nous 


offrent. 


1/27. Cette position contre nature peut-être 
l'effet du concours des causes assignées au $. 1400, 
ou de l’une d'elles seulemert. 

1428. On reconnoît aisément au toucher la 
partie postérieure du col, quand les eaux sont 
écoulées. Les signes qui la caractérisent sont les 
tubercules épineux des vertèbres cervicales, tou- 
jours d’autant plus sensibles au tact que la tête est 
fléchie davantage sur la poitrine et que la matrice 
embrasse l’enfant plus étroitement ; les angles de 
la mâchoire inférieure, et le bord supérieur des 
omoplates. Cette région peut se présenter à l’entréé 
du bassin de différentes manières, et ces diverses 
positions constituent autant d'espèces d'accouche- 
mens. 

1420. Dans la première, la situation de l'enfant 
est telle que l’occiput se trouve appuyé sur le re- 
bord des os pubis, et le dos au-dessus de la base 
du sacrum. 

1430. Dans la asie l’occiput est sur un 


Caractères 
de Ja région 
postérieure 
derrière le. 
col. 


Des posi- 
tions que 
peut prendre 
sette région. 
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des côtés de la saillie du sacrum, le dos sur le 
pubis, et au-dessous de la partie antérieure de la 
matrice. 

1431. Dans la troisième, la longueur du col est 
placée transversalement sur l'entrée du bassin, de 
sorte que l’occiput se trouve au bas de la fosse ilia- 
que gauche, et le dos sur la fosse iliaque droite. 

1432. Dans la quatrième, le col se présente 
également en travers, mais de manière que l’oc- 
ciput est sur le bas de la fosse iliaque droite, et 
le dos sur la gauche. Ces deux dernières positions 
se rencontrent plus souvent que les premières. 

Indications 1433. L'accouchement ne peut s'opérer sans le 
a dire. secours de l’art dans aucun de ces cas, si ce n’est 
rentes pesi- peut-être en quelques circonstances extrêmement 
ons: rares, où le sommet de la tête revient encore comme 

de lui-même se placer au centre du bassin, moyen- 
nant la position qu'on fait prendre à la femme, 
ainsi qu'on l’a remarqué à l'occasion des accou- 
chemens où la région occipitale se présente. 

1434. La première indication que prescrivent 
ces diverses positions de l'enfant semble consister 
à ramener la tête à sa situation ordinaire, toutes 

| = les fois qu'on trouve assez de ressources dans les 

forces de la femme pour opérer l’accouchement ; 
excepté le cas de la première espèce, comme on 
le verra dans la section suivante. Mais cette indi- 
| cation qui paroît en effet la plus naturelle, offre 
| tant de difficultés dans l'exécution, lorsqu'il y a 
loug-temps que les eaux sont évacuées, qu'il vaut 
mieux aller chercher les pieds, que d’insister à 
| vouloir ramener la tête. Cette méthode est d’ail- 
leurs contre-indiquée chez les femmes où des cir- 
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constances accidentelles exigent qu'on termine 
‘ accouchement sans délai. 


Secrion IL. 


De la manière d'opérer les diverses espèces d_Ac- 
couchemens où l'enfant présente le derrière du 
col. 


1435. Si l’on fait attention aux difficultés qu'on 
doit éprouver à ramener le sommet de la tête au 
centre du bassin, lorsque le derrière du col se 
présente dans la première position , surtout quand 
les eaux sont écoulées depuis quelque temps, et à 
détourner la face de dessus le pubis de manière à 
ce qu'elle se porte vers le sacrum, dans la suite du 
travail, on verra qu'il est plus sage alors de re- 
tourner l'enfant et de l’amener par les pieds, que 
de fatiguer la mère par des tentatives inutiles qui 
ne feroient que rendre ce dernier parti plus diffi- 
cile à exécuter. 

1456. L'on peut à son gré, dans cette espèce 
d'accouchement , se servir de la main droite ou de 
la gauche. Lorsqu'on opère de la première, on 
l'insinue dans un état moyen entre la pronation et 
la supination vers le côté gauche de la matrice, 
jusqu'à ce qu’elle soit parvenue sur l’épaule droite 
de l'enfant, Dars ce moment on s'efforce de faire 
rouler un tant soit peu le tronc de celui-ci sur 
son axe et d'en tourner le dos vers le côté droit de 
la femme. Ensuite, on va chercher les pieds , avec 
les précautions ordinaires, et on les entraîne suc- 
cessivement dans le vagin, en commençant par le 

Tome I. "1e 


Première 
espèce d’ac- 
couchement 
où l'enfant 
présente le 
derrière du 
col. 
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Seconde 
éspèce d’ac- 
couchement 
où l'enfant 
présente le 
derrière du 
col. 


droit. Lorsqu'ils sont descendus l’un et l'autre, 
on tire uniquement sur le pied gauche, pendant” 
queique temps, afin d'achever de tourner la poi- 
trine de l'enfant vers le côté gauche de la femme, 
et de favoriser la flexion du tronc en devant : ce 
qui se conçoit très-clairement d’après la démons- 
tration. On agit ensuite également sur les deux 
pieds, et, à mesure que l’enfant descend, 
continue de diriger la poitrine et la face vers la 
jonction sacro- illaque droite pour extraire la tête, 
comme on le remarque à l’occasion de la première 
position des pieds. 

1437. Si l’on opéroit de la main gauche , il fau- 
droit le faire selon les mêmes principes, mais en 
l’insinuant vers le côté droit de la matrice , et en 
tournant le dos de l'enfant du côté gauche de ce 
viscère , pour prendre d'abord le pied gauche, et 
ensuite le droit. Alors on tire presque unique- 
ment sur ce dernier, après avoir amené l’un et 
l’autre dans le vagin, afin de diriger la poitrine et 
la face vers la jonction sacro-iliaque gauche, 
faire venir la tête comme dans la deuxième posi- 
tion des pieds. 

1438. Dans la seconde espèce d'accouchement 
où le derrière du col se présente, on pourroit es- 
sayer de ramener la tête à sa situation naturelle, 
si le travail n'étoit compliqué d'aucun accident ; 
mais ce n'est pas sans peine qu on obtiendra ce dé- 
placement, même à l'instant de l’écoulement des 
eaux, et lexpérience nous porte à croire qu'il 
seroit encore plus à propos d'aller chercher les 
pieds. Si cependant on vouloit le tenter, il fau- 
droit se conduire de la manière suivante. 
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1439. La femme étant couchée sur le dos et au 
bout de son lit, comme on l'indique au K. 1144, 
on introduit la main droite en suivant là partie 
postérieure de la matrice, jusquà ce que les 
doigts embrassent assez exactement le dessus de 
la tête pour l’entraîner à l'entrée du bassin, en 
observant de tourner l’occiput en même temps 
vers la cavité cotyloïde gauche , et d'exercer une 
pression convenable de l’autre main, sur le ven- 
tre de la femme, pour diminuer un peu lobliquité 
antérieure de la matrice. | 

14/40. Lorsqu'il est nécessaire de retourner l’en- 
fant et de l’extraire par les pieds, on introduit la 
main droite sur locciput en dirigeant les doigts 
obliquement sur le côté droit de la tête, pour 
l’écarter de la colonne lombaire de la mère et la 

orter au-dessus des os pubis, de manière que 
l’oreille réponde ‘ensuite à la main qui opère. On 
continue d'avancer cette main en suivant le même 
côté de l'enfant, pendant que de l’autre on in- 
cline un peu le fond de la matrice vers le côté 
droit. Quand on est parvenu aux pieds, on les dé- 
gage et l’on tire dessus dans l’ordre indiqué à l’oc- 
casion de la première position. Si on éprouve en- 
suite quelque difficulté à les amener entièrement 
au-dehors, on éloigne la tête du détroit supérieur 
et en la poussant vers la fosse iliaque droite. 

1441. Lorsqu'on opère de la main gauche, on 
lintroduit de même sous l'occiput; mais, de là, 
on dirige les doigts sur le côté gauche de la tête 
pour la soulever au-dessus du pubis , comme dans 
le cas précédent, et aller prendre les pieds, en 
suivant ce même côté de l’enfant, etc. 


{o.. 


” Troisième 
éspéce d’ac- 
couchement 
où l'enfant 
présente le 
derrière du 
col. 
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1442. Quand on a reconnu la troisième position 
de la partie postérieure du col avant l’écoulement 
des eaux, il est à propos de faire coucher la femme 
sur le côté gauche jusqu’au moment où ce fluide 


vient à s’écouler , parce que la tête de l’enfant , au 


moyen de cette seule précaution, peut revenir à 
sa situation naturelle. Autrement, on introduira 
a main droite dans le sein de la femme en mon- 
tant vers la fosse iliaque gauche, jusqu'à ce que 
les doigts : soient parvenus assez lein sur le sommet 
de cette tête pour l’entrainer à l'entrée du bassin; 
pendant qu'on exercera de l’autre main une pres- 
sion assez forte sur le ventre de la femme , pour 
incliner le fond de la matrice vers le côté gauche. 

1443. Toutes les fois qu’ on éprouve de grandes 
difficultés à ramener la tête à sa situation natu- 
relle, ou que des circonstances étrangères à la 
mauvaise position dont ïl s’agit, exigent qu'on 
termine l’accouchement sans rien attendre des 
forces de la mère, il faut aller chercher les pieds 
et retourner l’enfant. On introduit alors la main 
droite vers le lieu où est le sommet, comme dans 
le cas précédent, mais en même temps un peu en 
dessous et vers la tempe droite, pour écarter la 
tête.de la partie postérieure du bassin, la porter 
au-dessus des os pubis , et la pousser autant qu’on 
le peut vers le devant de la fosse iliaque droite. 
Après cela, on va prendre les pieds, en suivant 
le côté droit de l’enfant ; on entraîne d’abord ce- 
lui de ce côté, et ensuite le gauche. Quand ils 
sont à l'entrée du vagin, on tire presque unique- 
ment sur le dernier , et on a la précaution de re- 
pousser la tête de nouveau, si l’on éprouve en- 
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core quelques difficultés à les faire descendre. Du 
reste, on achève l’accouchement comme nous 
l'avons recommandé à l’occasion des différentes 
espèces où le vertex se présente. 

1444. La quatrième espèce d'accouchement où 
le derrière du col se présente , offre les mêmes in- 
dications que la précédente ; mais soit qu'on se 
propose de ramener la tête à sa position natu- 
relle, ou de retourner l’enfant pour lextraire par 
les pieds , il faut opérer de la miain gauche. Pour 
remplir la première de ces deux indications , on 
l’introduit au-dessus de la fosse iliaque droite, et 
on entraîne le sommet de la tête à l'entrée du 
bassin ; pendant que de la main droite placée sur 
le ventre de Ja femme, on change la direction de 
la matrice et on en incline légèrement le fond 
vers le côté droit. 

1445. Lorsqu'on veut retourner l'enfant, on 
introduit encore la main gauche dans la même 
direction ; mais en la passant un peu au-dessous 
de la tête, pour la soulever du côté des os pubis, 
et la porter sur le devant de la fosse iliaque gau- 
che. Puis on va chercher les pieds, en suivant le 
côté gauche de l'enfant, et on les dégage avec les 
précautions indiquées précédemment. À mesure 
qu'on s'efforce de les faire descendre , si l’on y 
rencontre des difficultés, on repousse la tête de 
plus en plus vers le haut de la fosse iliaque gauche. 


Quatrième 
espèce d’ac- 
couchement 
4 
où le der- 
rière du col 
se présente. 
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ARTICLE II. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant pré- 
sente le dos à lorifice de la matrice. 
SECTION PREMIÈRE. 
De leurs causes , de leurs signes , de leurs diffe- 
rences, et des indications qu'ils offrent. 


Peer 1446. Ces accouchemens se rencontrent un 
lesquels l'en- peu plus souvent que ceux où l’enfant présente 
HA CLR la nuque, quoiqu'ils paroissent dépendre des 
mêmes causes : ce qui vient sans doute de ce que 
le dos est plus arrondi que le derrière du col, et 

plus propre à s’adapter à l'entrée du bassin. 
Caractères 1447. On reconnaît facilement cette région de 
auxquels or [enfant au toucher, quand les eaux sont écoulées. 


reconnaît LS 
cette région. Elle offre une né assez large et inégale, sur 


5 
laquelle on distingue les tubercules épineux des 
vertèbres, quoique très-petits au terme de Îa 
naissance, .es côtes, le bord postérieur et l'angle 
inférieur äes omoplates. 

… Des posi- 1/48. Le dos peut se placer de quatre manières 
tions du dos 7-7 Es / - :\ 
de l'enfant à différentes à l'entrée du bassin. Dans la première 

l'égard du position, le derrière du col est sur le rebord des 

bassin de Ja: he AR 1 l is d d 

PAR os pubis, et la région des lombes au-dessus du 
sacrum. | 

1449. Dans la deuxième, ce sont les lombes de 
l'enfant qui sont au-dessus des os pubis, et la 
auque où le derrière du col est sur le rebord pos- 
térieur du bassin. 
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1450. Dans la troisième , le dos est placé trans- 
versalement , de manière que la tête et le derrière 
du col se trouvent sur le bas de la fosse iliaque 
gauche, et les lombes sur la droite. 

1453. La quatrième position offre le contraire 
de la précédente, la tête de l'enfant étant sur ie 
bas de la fosse iliaque droite , et les lombes sur la 
fosse iliaque gauche. Ces re positions transver- 
sales sont plus ordinaires que les autres. 

1452. Les accouchemens où le dos se présente 
nous offrent les mêmes indications que ceux qui 
font le sujet de l’article précédent. Le rapport des 
dimensions du corps de lenfant avec celles du 
bassin de la mère, est toujours tel, que l’accou- 
chement ne peut se faire qu’on n'aitramené préala- 
blement la tête ou les pieds au passage. Mais les 
Accoucheurs sont encore partagés sur le parti qui 
est alors le plus avantageux : les uns proposent de 
ramener la tète , et les autres, avec bien plus de 
raison, veulent qu’on retourne l'enfant. Quand on 
fait attention à l'éloignement de la première , à la 
forme irrégulière de l'enfant replié sur lui-même , 
et à la manière dont il est enveloppé par la ma- 
trice plus ou moins contractée après l’écoulement 
des eaux, l’on entrevoit tant de difficultés à rap- 
peler la tête à sa situation naturelle, qu’on ne peut 
s'empêcher de regarder la éode pr oposée par 
les derniers comme la seule et unique qui soit pra- 
ticable. Il faut donc retourner l’enfant , et l’ex- 
traire par les pieds, toutes les fois qu'il présente 
le dos. 


Des 


cations 


indi- 
que 


nous présen- 
tent ces di- 


verses 
tions. 


posi- 


Première 

\ ? 
espèce d’ac- 
couchement 
où l'enfant 
présente le 


dos. 
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SECTION If. 


De la manière opérer leslAccouchemens où 
l'enfant présente le dos. 


1453. Quand on admettroit la possibilité de 
ramener la tête de l'enfant à sa situation natu- 
relle , dans les cas où il présente le dos, il faudroit 
en excepter celui qui est indiqué au . 1448 , et 
qui constitue la première espèce des accouche- 
mens dont il s’agit : car toutes les tentatives qu’on 
feroit alors pour y parvenir, seroient certaine- 
ment inutiles, et même nuisibles. Aucune autre 
méthode que celle d'extraire l'enfant par les pieds, 
ne convient dans ce cas. 

1454. La manière la plus simple d'y procéder 
au moment de l'écoulement des eaux de l’ammios, 
est d'insinuer la main dans un état de supination, en 
suivant la partie postérieure de la matrice, les lom- 
bes et les fesses de l'enfant, jusqu’à ce qu’on puisse 
bien saisir les pieds appliqués sur ces dernières , et 
les entraîner dans le vagin; pendant qu’ on appuyera 
légèrement de l’autre main sur le ventre de la 
femme, à l'endroit où répond la tête, dans la vue 
de la pousser en arrière et en haut, et de favoriser 
la descente des extrémités sur lesquelles on agit. 

1455. Ce procédé, toujours facile à exécuter 
quand on opère à l'instant de l'évacuation des 
eaux , parce que l'enfant jouit encore d’une grande 
mobilité dans la matrice, peut offrir tant de diffi- 
cultés lorsque ce Bride: est écoulé depuis long- 
tenne et l'enfant étroitement serré de toutes baris, 
qu'il vaut mieux se conduire de la manière suivante. 
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1456. On introduit alors la main droite, st on 

le juge plus convenable, vers le côté gauche de la 
matrice, en la tenant dans un état moyen entre 
la pronation et la supination, jusqu'à ce qu’elle 
soit parvenue sur la hanche de l'enfant; et dans 
ce moment on en écarte les fesses, de la colonne 
lombaire de la mère, en les poussant vers le côté 
droit, tandis que de l’autre main appliquée exté- 
rieurement sur le ventre, on ineline le lieu où se 
trouve la tête vers le côté gauche, pour donner à 
cet enfant une situation diagonale relativement à 
l’entrée du bassin. On dégage ensuite les pieds, 
comme dans l'accouchement de la première espèce 
où le derrière du cal se présente; en observant de 
rer avec plus de force sur le pied gauche dès qu'ils 
sont parvenus l’un et l'autre à lentrée du vagin, 
afin de favoriser la flexion antérieure de l'enfant, 
et de faire décrire aux lombes un léger mouve- 
ment de torsion nécessaire à la descente des fesses. 
On pourroit aussi se servir de la main gauche, 
dans ce même cas; mais il faudroit l’introduire 
vers l’autre côté de l’enfant, et sous la partie la- 
térale droite de la matrice, etc. 

1457. Dans la seconde espèce d’accouchement Seconde et 
où le dos se présente, on doit se comporter de la Re 
même manière que pour la seconde de la partie chement où 
postérieure du col, excepté qu’il ne faut pas es- dns De 
sayer de ramener la tête à sa bonne position. : 
(Poyez $. 1439 et le suivant.) 

1458. Lorsqu'on opère au moment de louver- 
ture de la poche des eaux, dans la troisième espèce 
d'accouchement où le dos se présente, on peut se 
servir, avec le même avantage, de la main droite 


Quatrième 
espèce d’ac- 
couchement 
où l'enfant 
présente le 
dos. 
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ou de la main gauche; mais en aliant un peu dif- 
féremment. Quand on préfère la dernière, il faut 
linsinuer vers la fosse iliaque droite de la femme, 
pour accrocher les pieds de Penfant qui y répon- 
dent, et les entraîner ; pendant qu'on exercera de 
Fauthe main une pression assez forte sur le côté 
gauche du ventre, dans la vue de pousser la tête 
qui répond à ce point, en en-haut et vers le coté 
opposé. Si l’on emploie la main droite , on l'insi- 
nue d’abord au-dessous de lenfant, en le souie- 
vant un peu, et en dirigeant le dos au-dessus des 
os pubis; ensuite on avance les doigis vers la 
hanche droite de cet enfant, et on dégage les 
pieds successivement jusqu'à l'entrée du vagin. 
On tire presque uniquement sur le pied gauche, 
dans ce dernier temps, afin de favoriser la ver- 
sion du tronc et les mouvemens nécessaires à la 
descente des fesses : après cela, on agit également 
sur les deux, et l’on se conduit comme dans tous 
les cas où l’on a été obligé de retourner l'enfant. 
Ce dernier procédé est le seul qui convienne, 
lorsque les eaux sont écoulées depuis long- temps, 
parce que c’est celui qui présente le moins de 
difficulté et le plus d'avantage. 

1459. La quatrième espèce d'accouchement où 
le dos se présente, paroîtra la même que la pré- 
cédente, si l’on ne considère que le rapport des 
dimensions de l'enfant avec celles du bassin de 
la mère : elle offre aussi les mêmes indications, 
et on peut l’opérer de la main droite ou de la 
main gauche, selon les circonstances. 

1/60. Lorsqu'on y procède au moment de lou- 
verture de la poche des eaux, on peut insinuer la 
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main droite vers le côté gauche de la matrice, jus- 
qu'au-dessus de la fosse iliaque où sont les pieds 
de l'enfant, pour les accrocher du bout des doists 
et les entraîner, pendant que, de l’autre main pla- 
cée sur le côté droit du ventre, on inclinera le 
fond de la matrice vers le côté opposé. 

1461. Dans ce même cas, on peut également 
aller chercher les pieds avec la main gauche ; mais 
c’est en l’introduisant au-dessous du corps de l’en- 
fant qu'on écartera de la colonne loinbaire de la 
femme, et en dirigeant les doigts vers la hanche 
gauche qu'on ÿ parviendra. On dégagera d’abord 
le pied gauche, et ensuite le droit sur lequel on 
tirera presque uniquement dans le premier mo- 
ment, pour favoriser la flexion du tronc, néces- 
saire à la descente des fesses. Après cela on se con- 
duira comme dans les autres cas. 

1462 Ce dernier procédé est celui qui convient 
exclusivement quand l'enfant est étroitement serré 
dans la matrice, les eaux étant évacuées depuis 
plusieurs heures : ce qui n’est que trop ordinaire 
lorsque nous sommes appelés en second pour ter- 
miner de pareils accouchemens. 

1463. Dans toutes ces mauvaises positions de 
l'enfant , comme dans celles où il présente le der- 
rière du col, les lombes, etc., plusieurs Accou- 
cheurs conseillent de refouler la partie inférieure 
du tronc vers le fond de la matrice, pour ramener 
la tête à sa situation naturelle; ou bien, de re- 
pousser celle-ci en en-lhaut pour rapprocher les 
pieds de l’orifice, en y faisant passer successive - 
ment toutes les régions comprises entre celle qui 
se présente et celle qu'on veut y ramener. Mais 
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cette mamière d'opérer ne peut être que le fruit 
d’une mauvaise spéculation, et en admettant 
qu’elle soit praticable, ce ne seroit tout au plus 
que dans le moment de l'ouverture de la poche des 
eaux; encore offrica-t-elle toujours de grandes dif- 
ficultés, et sera-t-elle bien plus fatigante pour la 
femme, que celle que nous venons de prescrire. 


AFCÉICUE TV: 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
la région lombaire. 


SECTION PREMIÈRE. 


De leurs causes, de leurs signes, de leurs diffé- 
rences, et de leurs indications relatiwement à la 
manière d'opérer. 


Accouche- 1464. La région lombaire se présente aussi 
een souvent à l'orifice de la matrice que la région du 
les lombes. dos, et ces deux ordres d’accouchemens paraissent 

l'effet des mêmes causes : il est difficile au moins 
de leur en assigner de particulières. 

Caractères 1465. Quand les eaux sont écoulées , et les lom- 
Se Le bes de l'enfant un peu pressées par tion de la 

| matrice sur lentrée du bassin, on les reconnoit 
sans beaucoup de peine. On distingue au mieu 
de l'espèce de tumeur qu’elles forment, une ran- 
gée de tubercules assez sailians, les fausses côtes 
d’une part, et les angles postérieurs des os des 
îles, de l’autre part. 

Positions: 1466. Dans la première espèce d'accouchement 
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où cette région se présente, le dos de l'enfant est des lombes de 


au-dessus du pubis de la mère, et les fesses sont  : 
en arrière au-dessus du sacrum. bassin. 

1467. Dans la deuxième espèce, les fesses et les 
pieds de l’enfant sont situés au-dessus du pubis, 
contre la partie antérieure de la matrice ; le dos 
et la tête, sur la partie postérieure de ce viscère. 

1468. Dans la troisième, le dos est sur la fosse 
iiaque gauche, les fesses et les pieds, sont sur la 
droite. 

1469. Dans la quatrième, c’est sur cette der- 
nière fosse iliaque que sont appuyés le dos et la 
tête ; les fesses et les pieds étant sur la gauche. 

1470. L'accouchement ne peut s'opérer sans les Indications 
secours de l’art, lorsque ce sont les lombes de lPen- An9 Préstnr 
fant qui se présentent à l'orifice de la matrice, à férentes posi- 
moins que cette région ne s'éloigne comme d’elle- tions. 
même au moment de l'ouverture &e la poche des 
eaux, et que les fesses ne viennent se placer à 
entrée du bassin, comme nous l'avons observé 
plusieurs fois. Quand ce changement ne s’opère 
pas spontanément , il faut aller preudre les pieds. 

Nous nous persuadons que personne ne proposera 
une autre méthode, d’après les difficultés que nous 
avons fait entrevoir à ramener la tête à sa situa- 
tion naturelle, dans le cas où le dos et même la 
nuque se présentent. Mais quelques Accoucheurs 
préféreront peut-être, comme nous l'avons en- 
tendu recommander , d'amener seulement les 
fesses de l’enfant au détroit supérieur pour en 
livrer ensuite l'expulsion aux efforts de la mère : 
cette méthode paroïîtra même fondée, si l’on ne 
fait attention qu'au grand nombre de femmes qui 
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se sont délivrées, pour ainsi dire senles, dans le 
cas où l'enfant se présentoit naturellement de 
cette manière. Ces mêmes Accoucheurs ne tarde- 
ront pas à se départir de leur opinion, pour peu 
qu'ils réfléchissent: 1.° à combien de douleurs ils 
exposeroient la femme en se bornant à ramener 
les fesses à l’entrée du bassin; 2.° qu'il est plus diffi- 
cile, dans les cas dont il s’agit, d'amener ces parties 
et deleur donner une situation favorable, que de 
saisir les pieds et de les faire descendre ; 3.° que la 
sortie de l'enfant est toujours bien plus facile et 
moins douloureuse quand ces derniers se présen- 
tent, que lorsque cesont les fesses, etc. etc. etc. (1). 


SECTION Il. 


De la manière d'opérer les Accouchemens où 
l'enfant présente les lombes. 


1471. La manière d'opérer chacune de ces dif- 
férentes espèces d’accouchemens, est, à peu de 
chose près, la même que celle qui a été prescrite 
pour chaque position du dos. 

De lama- 1472. Dans la première espèce , on insinue la 
ere main dans un état de supination jusqu'au-dessus 
première po- du sacrum de la mère, pour saisir les pieds de 


sition des l'enfant et les entraîner, pendant que de l’autre 
lombes. 


(1) On ne doit pas inférer de ce paragraphe , que nous 

sommes dans l'opinion qu’il faille aller chercher les pieds 

. de l'enfant toutes les fois qu’il présente les fesses. On a dà 

remarquer dans le cours de cet ouvrage , quel est notre 
sentiment à ce sujet. 
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main on appuie plus ou moins sur le ventre de la 
femme, dans la vue de diminuer l’obliquité anté- 
rieure de la matrice. ( Voyez $. 1454 et suivans.) 

1473. Lorsque les lombes se présentent dans D ma- 
la seconde position, si l'on opère au moment de DU 
l'ouverture de la poche des eaux, on repousse le conde posi- 
dos de l'enfant en arrière, en insinuant la main rs 
à peu près comme dans le premier cas, afin de 
rapprocher de l'entrée du bassin, et de saisir plus 
facilement les pieds qui sont au-dessus du pubis. 
Autrement , si les eaux sont écoulées depuis quel- 
que temps, 1l faut aller chercher ces mêmes ex- 
trémités, en se conduisant comme nous l'avons 
recommandé pour la seconde position du dos. 

(Voyez $. 1457.) 

1474. Dans la troisième, on ira chercher les pe ja ma- 
pieds en introduisant la main gauche au-dessus de FE 
la fosse iliaque droite de la mère ; et dans la qua- ne | 
trième espèce, en insinuant la main droite vers le vanss 
côté gauche du bassin. Du reste, on se comportera un + 
comme dans la troisième et la quatrième positions 


du dos. ( foyez $. 1458 et suivans.) 
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CHAPITRE VE 


Des Accouchemens où l'enfant présente les 
régions de ses surfaces latérales. 


PR 147. Tour le monde sait que la surface du corps 

fant présente présente deux côtés parfaitement semblables, le 

a . droit et le gauche, et qu’on y distingue plusieurs 

Parties laté- régions que nous fixerons au nombre de cinq, re- 

ral, lativement à notre objet: 1°. le côté de la tête; 
o°, celui du col; 3°. l’épaule ; 4°. le côté propre- 
ment dit , ou la partie latérale de la poitrine ; 5°. la 
hanche. 

1476. Ces cinq régions peuvent se présenter éga- 
lement à l’orifice de la matrice , au moment de l'ec- 
couchement , quoique les unes le fassent plus rare- 
ment que les autres ; et elles offrent des indications 
différentes à quelques égards relativement à la ma- 
nière d'opérer. Non-seulement ces indications ne 
sont pas exactement les mêmes pour chacune de ces 
régions et leurs diverses positions , mais elles diffè- 
rent encore selon que ces régions appartiennent 
au côté droit ou au côté gauche du corps. Pour les 
exposer avec plus de clarté, après avoir exposé ce 
qui a rapport à l'une des positions de telle ou telle 
région du côté droit, nous ferons connoître de suite 
ce qui regarde la même position du côté gauche. 
Nous ne craindrons pas de nous répéter , pour dé- 
velopper le mécanisme de ces accouchemens, avec 
toute l’exactitude qui nous paroît convenable. 
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1477. Ces mauvaises situations de l'enfant dé- Causes de 
; A ; e cés mauvaises 
pendent de l’enchaïinement de plusieurs causes situations. 
qu'il seroit difficile de déterminer, L’obliquité de 
la matrice et la grande quantité d’eau qui entoure 
quelquefois lenfant , les favorisent toutes, et pa- 
roissent suffisantes pour donner lieu à plusieurs 
d’entre elles, indépendamment de toute autre 
cause. 
1498. Le diagnostic de ces accouchemens n’est . Diagnostic 
: ; : , et pronostic 
pas plus difficile que celui des accouchemens dé- 4e cès accou- 
crits dans le chapitre précédens ; et le pronostic, chemens. 
toutes choses étant égales d’ailleurs , doit en ètre 
le mème. + 


ARTICLE PREMIER. 


Des Accouchemens dans lesquels lenfant pré- 
sente le coté droit ou le coté gauche de la 
léle. 


SECTION PREMIÈRE. 


De leurs causes, de leurs signes , de leurs diffé- 
rences , et des indications qu’ils nous offrent. 


1479. Ces accouchemens peuvent être l’effet Des accou- 
des causes générales assignées $. 1477, ou de ee CH 
l’une d'elles seulement : le graud diamètre du sente un des 
corps de l’enfant ne pouvant être parallèle à l'axe Fe “ 
du bassin quand l4 matrice est très-inclinée dans 
un sens quelconque , ou lorsqu'elle contient une 
grande quantité d’eau. 

1480. On reconnoit facilement les parties laté- Caractères 
rales de la tête, surtout après l'écoulement des ,4%5. régions 


à: aterales de 
eaux. On trouve alors une tumeur solide et assez la tête. 
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ronde à l’entrée du bassin , sur laquelle l’on ne peut 
toucher ni la fontanelle antérieure , ni la posté- 
ricure. Si l’on découvre quelque chose semblable 
à ces fontanelles , ce sont les espaces membraneux 
qui se remarquent au bas de la suture lambdoïde 
et de la coronale. Mais avant tout , l'oreille qui en 
est le caractère le plus saillant, nous fait assez 
voir que c’est un des côtés de la tête que parcourt 
le doigt. Il ne nous reste donc qu’à rechercher 
si c’est le côté droit ou le côté gauche ; ce qu’il 
est essentiel de distinguer, pour déterminer la 
meilleure manière d'opérer. 

1481. Pour acquérir cette connoissance, il faut 
soigneusement observer le rapport de tous les 
caractères énoncés, à l'égard du bassin, comme 
on le voit dans la position suivante , qui servira 
d'exemple. 

ol 1482. Dans la première position des côtés de 
que peuvent la tête, qui n’est pas, à beaucoup près, la plus 
prendre . AR des quatre dont nous aïlons parier , le 
régions à e-— 
gard du bas- Sommet est au- -dessus du reberd des os pubis, 
sin de la contre la partie antérieure de la matrice, et la 
nel base du crâne vers le sacrum ; mais, de manière 
que la face regarde la fosse iliaque gauche lorsque 
c’est le côté droit de la tête qui se présente , et la 
fosse iliaque droite quand c’est le côté gauche : ce 
qui se reconnoit par la situation du bord posté- 
rieur de l'oreille, celle de l'angle de ia mâchoire 
inférieure , ou de tout autre caractère , à l'égard 
du bassin. Vous serez en droit d'assurer que c’est 
le côté droit de la tête qui se présente dans cette 
première position , si vous trouvez le bord posté- 
rieur de l’oreille vers le côté droit du bassin, etc. 
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1483. Dans la seconde position, qui est la plus 
fréquente, le sommet de la tête est situé trans- 
versalement sur l’union du sacrum avec la co- 
lonre vertébrale, et la base de la mâchoire infé- 
rieure , ou le col, sur le pubis : la face regarde 
la fosse iliaque droite, quand c’est le côté droit 
de la tête qui se présente, et la fosse iliaque 
gauche, quand c’est le gauche. 

1484. Dans la troisième position , le sommet 
de ia tête répond au bas de la fosseiliaque gauche, 
et la base de la mâchoire inférieure à la fosse 
iliaque droite ; de manière que la face est couchée 
transversalement sur la symphyse sacro-verté- 
brale, lorsque c’est le côté droit de la tête, et 
sous la partie antérieure de la matrice , quand 
c’est le côté gauche. 

1485. Dans la quatrième position, le sommet 
de la tête répond à la fosse iliaque droite , et la 
base du crâne à la fosse iliaque gauche; de sorte 
que la face est située sous la partie antérieure de 
la matrice, au-dessus des os pubis, quand c’est 
le côté droit de la tête, et sur la symphyse sa- 
cro-vertébrale lorsque c’est le côté gauche. 

1486. On observera que la tête ne peut offrir 
un de ses côtés à l’orifice de la matrice, qu’élle 
ne soit fortement renversée sur l'épaule opposée. 
Elle le sera donc sur lépaule gauche toutes les 
fois qu'elle offrira sa partie latérale droite, et sur . 
l'épaule droite quand elle présentera son côté 
gauche. Cette observation annonce déjà ce qu'il 
convient de faire , dans tous les cas, pour rétablir 
la nature dans ses droits, et la mettre à méme 
d'opérer l'accouchement. 


AL. 
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Andications 1487. Ces accouchemens nous offrent cepen- 

que présen- 7] sidtechis CPL g. 

tent toutes Cant des indications différentes selon les circons-. 

ces positions. tances qui compliquent la mauvaise position de 
l'enfant, car elles consistent tantôt à ramener la 
tête à sa situation naturélle, pour en abandonner 
expulsion aux forces de la mère; et tantôt à 
retourner cet enfant pour l’extraire par Îles pieds ; 
ou à recourir aux instrumens (1). 


SECTION II. 


De la maniere d'opérer les Accouchemens de la 
première et de la seconde espèces , ou l'enfant 
présente un des cotés de la téte. 


RE eo 1488. La première de ces espèces d’accouche- 
“ouchement Mens est une de celles où il conviendroit de faire 
où l'enfant placer la femme sur ses coudes et sur ses genoux, 
Pts de la face tournée en en-bas, si l’on pouvoit espérer 
la tête. quelques avantages de cette attitude qui paroît la 
plus propre à forcer la tête de reprendre sa situa- 
tion naturelle : mais elle est si incommode et ilest 
si difficile que la femme la garde assez de temps 
pour en obtenir quelques succès, que nous ne de- 
vons jamais la lui prescrire. Il vaut mieux la tenir 
coucliée sur le dos, et introduire une main à 
l'entrée de la matrice pour écarter la base du 
crâne de l'enfant de la saillie du sacrum, pen- 
dant qu’on fera de l’autre main une pression plus 
ou moins forte sur la région hypogastrique , dans 


la vue d’obliger le sommet de la tête qui y répond, 


(x) Voyez la quatrième partie de cet ouvrage. 
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à descendre vers le milieu du détroit supérieur. Si 
lon ne pouvoit encore parvenir de cette manière 
à ramener la tête à sa situation naturelle, il fau- 
droit retourner l'enfant et l’extraire par les pieds ; 
comme on doit le faire toutes les fois que le travail 
de l'accouchement est compliqué de quelques- 
uns des accidens dont a déjà parlé plusieurs 
fois. 

1489. Pour retourner l'enfant, lorsque c'est le im ad 
côté droit de la tête qui se présente, on introduit tourner l'en 
la main droite dans la matrice, en montant vers fant dans la 
la fosse iliaque gauche où répond la face ; afin d'en Re 
écarter la tête, et de la pousser en même temps droit et na 
sur la fosse iliaque droite : ensuite on va prendre Re 
les pieds, et on termine l’accouchement, comme 
dans la seconde espèce, où le vertex se présente. 

1/90. Lorsque cest le côté gauche qui est placé 
sur lorifice de la matrice, dans la position indi- 
quée, on introduit la main gauche vers la fosse 
iliaque droite où répond la face, pour diriger la 
tête sur la fosse iliaque gauche, et aller prendre 
les pieds comme dans la première position du 
vertex. 

1491. Nous avons déjà fait remarquer que la mi 
position de la tête qui constituoit a seconde espèce Fe 
des accouchemens dent il s’agit, étoit la plus fré- à PE 
quete de celles qui viennent d'être indiquées. nd: 
Elle ne peut avoir lieu que la matrice ne soit très- 
inclinée en devant ; et l’expérience nous a dé- 
montré plusieurs fois, qu'il suftisoit, dans la plu- 
part des cas , de diminuer cette obliquité en faisant 
coucher la femme sur le dos et le plus horizonta- 


lement possible, pour rappeler la tête à sa situa- 
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üon naturelle. Mais lorsque cette précaution est 
infructueuse , il faut opérer le déplacement de la 
tête, en introduisant une main vers la partie pos- 
térieure de la matrice jusqu’au-dessus de la base 
du sacrum, pour accrocher le vertex qui y répond, 
et l’entrainer au centre de l’entrée du bassin. 

De à ma- 1492. Quand des circonstances particuhières ne 
a 5 permettent pas de confier l'accouchement aux 
fant A la soins de la nature, et demandent qu’on lopere 
do Juste sur-le: -champ, on retourne l'enfant et on l'amène 
tés de la tête. par les pieds. Si c’est le coté droit de la tête qui se 

présente alors, on se sert de la main gauche, qu’on 
introduit au-dessus du vertex, pour redresser la 
tête comme il vient d'être dit, pendant qu'on 
exerce de l’autre main une pr sséion plus ou moins 
forte sur le ventre de la femme, dans la vue de 
diminuer l’obliquité antérieure dis la matrice. 
Après cela on va chercher les pieds de la même 
manière que si le sommet ou vertex se fût pré- 
sente dans la première position. 

1493. Lorsque c’est le côté gauche de la tête 
qui se trouve à l’orifice de la matrice, on opère 
de la main droite. On commence encore par ra- 
mener le vertex au détroit supérieur ; et on 
pousse la tête sur la fosse iliaque droite, pour 
continuer d'aller prendre les pieds de l’enfant 
comme dans la seconde position du vertex même. 
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SECTION IL. 


De la manière d opérer les Accouchemens de la 
troisieme et quatrième especes, où l'enfant pré- 
sente un des cotés de la téte. 


1494. L'on ne peui se rappeler la position de Ja ne. ce 
tête qui constitue la troisième espèce deseesaccou-t chement 
chemens, sans être prévenu qu'il est plus difficile où lenfant 
de la ramener à sa situation naturelle, que dans le Re 
cas précédent. Pour y parvenir, lorsque c'est le la tête. 
côté droit qui se présente, on éloignera la face de 
l'enfant de la base du sacrum, en avançant la main 
droite à l’entrée de la matrice, pendant qu'on fera 
de autre main une pression assez forte sur la 
légion hypogastrique de la femme, pour obliger 
l’occiput qui y répond à descendre vers le milieu 
du bassin; et l’on tiendra la femme un peu cou- 
chée sur le côté gauche pour y incliner legère- 
ment le fond de la matrice, 

1495. On doit se conduire de même, à quel- 
ques égards, dans la troisième position du eôté 
gauche de Îa tête, si on veut ramener celle-ci à 
sa situation naturelle, Mais ce sera sous l'occiput 
même qui est appuyé sur la base du sacrum qu’on 
introduira la main, pour Pentrainer convena- 
blemert à l’entrée du bassin ; ce qui donne plus 
de facilité que dans le cas précédent. 

1496. Quand les circonstances exisent quon De la ma- 
retourne l'enfant et qu'on l'amène par ‘les pieds ’ lee 


il faut se servir de la main droite, st c’est le côté fant dans la 
droit qui se présente. On l'introduit selon la direc- brpisiÈme es 
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sition du (6- tion du sacrum et au-dessous de la face de l’en- 


té droit et du 
côté gauche 
de la tête. 


fant ; on soulève la tête, en la portant en devant 
et en même temps sur la fosse iliaque droite ; puis 
on va prendre les pieds comme dans la seconde 
position du vertex, en se conduisant en ce mo- 
ment, ainsi que dans la suite, de la manière qui a 
été indiquée à l’occasion de cette dernière position. 

1/97. L'on opère encore de la main droite dans 
la troisième position du côté gauche de la tête. On 
l'insinue sous l’occiput qui est appuyé contre la 
base du sacrum, et lon se comporte d’abord 
comme si l’on n’avoit d'autre intention que celle 
de ramener le vertex à sa situation naturelle. En 
ramenant la tête ainsi, on la porte sur le devant 
de la fosse iliaque droite, pour aller ensuite pren- 
dre es pieds de la même manière que dans Île cas 
précédent ; et après les avoir dégagés jusqu’à l’en- 
trée du vagin , on observe de tirer un peu plus sur 
le pied gauche, afin de favoriser les mouvemens 
du tronc nécessaires à la descente des fesses. Du 
reste on se conduit à l'ordinaire. 

1498. On pourroit également opérer de la main 
gauche dans cette troisième position du côté gau- 
che de ja tête; mais il faudroit Pinginuer vers la 
fosse iliaque droite de la mère et pousser la tête 
vers l’autre, pour aller saisir les pieds, en par- 
courant le côté gauche de lenfant. Si l’on préfé- 
roit cette méthode, plus difficile que celle qui fait 
le sujet du $. précédent, il faudroit aussi tirer 
presque uniquement sur le pied droit, après avoir 
amené l’un et l’autre dans le vagin, pour remplir 
les vues qu'on s'est proposées en agissant sur le 
pied gauche dans l’autre procédé: 


DES ACCOUCHEMENS. 649 


1/99. Lorsque le côté droit de la tête se pré- se 
sente dans la quatrième position , on peut la ra- 1 quatrième 
mener sans beaucoup de peine à sa situation ratu- is 
relle , en introduisant une main sous l'occiput qui is 14 
est appuyé contre la base du sacrum , pour l'en-tête. 
traîner au détroit supérieur , pendant qu'on incli- 
nera un peu le fond de la matrice vers le côté droit. 

Quand il est nécessaire de retourner l'enfant et de 

l’amener par les pieds, on est libre de se servir de 

la main droite ou dela main gauche, en les diri- 

geant un peu différemment. Si on préfère la pre- 
mière , il faut lintroduire en montant vers la 
fosse iliaque gauche, pour aller prendre les pieds 
en suivant le côté droit de l'enfant , et lorsqu'on 
les aura dégagés jusqu’à l’entrée du vagin, on ob- 
servera de tirer presqu'uniquement sur le pied 
gauche , pour faciliter la version du tronc , etla 
descente des fesses dans une direction convenabie. 
Du reste , on opère l’accouchement à l'ordinaire. 

1500. Lorsqu'on se sert de la main gauche, on 
l’insinue sous l’occiput qui est appuyé contre la 
base du sacrum , pour l'entraïner au détroit supé- 
rieur , comme si on ne vouloit que ramener la tête 
à sa situation naturelle; on écarte ensuite cette 
tête de l'entrée du bassin, en la poussant sur le 
devant de la fosse iliaque gauche , pour aller 
prendre les pieds en suivaut le côté gauche de l'en- 
fant. Après les avoir dégagés, on tire uniquement 
sur le pied droit, pour courber le tronc plus fa- 
cilement sur sa partie antérieure , et favoriser la 
descente des fesses ; mais dans la suite on agit éga- 
lement sur les deux , et l’on se conduit comme 
dans le cas précédent. 
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1501, Pour ramener la tête à sa situation natu- 
relle , lorsque sa partie latérale gauche se présente 
dans la quatrième position , l’on introduit ane 
mainsà l'entrée de la matrice et en arrière, en re- 
foulant la face qui répond à la base du sacrum , 
pendant qu'on appuie, ou qu’on presse un peu 
de l’autre main sur la région hypogastrique de la 
femme, dans la vue d’obliger l'occiput qui est sur 
le rebord du pubis, à se rapprocher du détroit 
supérieur et de s'y engager. Parvenu au but qu’on 
se propose, on fait pencher la femme sur le côté 
droit, pour rappeler l'axe de la matrice, alors 
inclinée vers le côté gauche, parallèlement à 
celui du bassin, et l’on abandonne l’accouche- 
ment aux efforts de la nature. 

1502. Lorsqu'on ne peut ramener la tête à sa 
situation naturelle, ou que des circonstances acci- 
dentelles exigent qu’on opère l'accouchement , il 
faut retourner l'enfant et l’extraire par les pieds. 
On introduit la main gauche dans un état de supi- 
nation , vers la partie postérieure de la matrice , 
en écartant la face de la base du sacrum sur laquelle 
elle est transversalement appuyée. On porte la 
tête en même temps sur le devant de Îa fosse 
iliaque gauche, et l’on va chercher les pieds en 
suivant le côté gauche de l'enfant, pour achever 
l'accouchement selon les règles prescrites à l'égard 
des autres positions. 
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ARTICLE IE 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant 
présente un des cotés du col. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des causes, des signes et des différences de ces 
Accouchemens. 


1503. Les accouchemens dans lesquels l'enfant 
présente un des côtés du col sont excessivement 
rares , quoiqu'ils paroiïssent dépendre des mêmes 
causes que les précédens , ce qu'il faut attribuer à 
la forme particulière des régions quise présentent 
alors : mais il n’est pas impossible d’en rencontrer 
quelques-uns de cette espèce. 

1504. On ne peut reconnoître les parties laté- 
rales du col , et juger de leur situation particulière 
relativement au bassin de la mère , qu'après lou- 
verture de la poche des eaux, et ce n'est encore 
qu’en introduisant alors toute la main dans le 
vagin , qu'on y parvient : conséquemment l’on ne 
doit se permettre de faire ces recherches qu'au 
moment d'opérer l'accouchement , c’est-à-dire , 
qu’autant que les parties de la femme y sont bien 
préparées et que le travail est dans toute sa force. 

:ob. Cette région n'offre par elle-même au- 
cune marque sensible au toucher , qui puisse la 
faire distinguer des autres. Ce n’est que par Île 
haut de l’épaule , la clavicule , l’angle de la mà- 
choire inférieure et le bas de l’oreille, qui la cir- 


Accouche- 
mens où l’en- 
fant présente 
un des côtés 
du col. 


Caractères. 
des parties 
latérales du 

col. 
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conscrivent de toutes parts, qu'on peut la recon- 
noitre : elle ne se présente jamais à l’orifice de 
la matrice, aue la plupart de ces caractères ne 
sotent très-près du cercle de celui ci. 

. Des posi- 1506. Dans la première position de l’un et de 

ons dansles- ., Wa : : à A 

quelles ces l'autre côté du col, oreille et l'angle de la mä- 

régions peu- choire inférieure sont appuyés sur le rebord des 

vent se pre- . 7, 

Mere os pubis, et l'épaule est sur la base du sacrum. La 
face regarde le côté gauche de la mére, quand 
c'est le coté droit du col qui se présente, et vrce 
vers. 

1507. Dans la seconde position , l’angle de la 
mâchoire inférieure et l'oreille sont situés contre 
la base du sacrum , et l'épaule se trouve sur le 
pubis; mais de sorte que la face répond à la fosse 
iliaque droite lorsque c’est le côté droit du col, 
et à la fosse iliaque gauche, quand c'est le côté 
gauche. | 

1508. L'enfant est placé transversalement dans 
les deux autres positions. Dans la troisième , le 
côté de la tête se trouve appuyé sur la fosse iliaque 
gauche, et l’épaule sur l’autre. La face répond à 
la symphyse sacro-vertébrale , lorsque c’est le côté 
droit du col qui se présente, et à la partie anté- 
rieure de la matrice, au-dessus des os pubis, 
quand c’est le coté gauche. 

1509. Dans la quatrième, le côté de la tête est 
appuyé sur la fosse iliaque droite , et Pépaule est 
sur la gauche; la face étant placée transversale- 
ment au-dessus des os pubis, lorsque c’est le 
côté droit du cou, et sur la symphyse sacro- 
vertébrale, quand c’est le côté gauche. 


DES ACCOUCHEMENS. 653 
SECTION Il. 


Des indications que nous offrentces diverses espèces 
dAccouchemens. 


1510. L’on ne doit rien espérer des forces de 
la mère, lorsqu'une des parties latérales du col 
de l’enfant se présente à l’orifice de la matrice ; 
si ce n’est après qu'on a ramené la tête ou les pieds 
à leur situation naturelle. Mais il est toujours si 
difficile alors de satisfaire à la première de ces in- 
dications, que nous conseillons de ne jamais la 
tenter , et d’aller prendre les pieds dans tous les 
cas. 

1511. La manière d’opérer est absolument ja 
même que dans les différentes espèces d’accou- 
chemens où l’un des côtés de la tête se présente. 
Il faut se conduire dans chaque position de la 
partie latérale droite du col, comme dans celle 
du côté droit de la tête, désignée sous le même 
nom numérique, et prendre pour règle, dans les 
différentes situations du côté gauche , ce que nous 
avons dit à l’occas'on de celles de la partie laté- 
rale gauche de la tête, 


De la ma- 
nière d’opé- 
rer ces diver- 

ses espèces 
d’accouche- 
mens. 
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ARTICLE TIT. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant 
présente l’une ou l'autre épaule. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des causes, des signes , et différences de ces Accou- 
chemens, ainsique des indications qu’ils offrent. 


| ee 1512. Quoique ces accouchemens paroissent 

| l'enfant pré- eNCOre dépendre des mêmes causes que les pré- 

| RD cédens, ils sont néanmoins bien plus fréquens ; 

| ce qui vient de ce que l'épaule étant saillante et 
arrondie, s’accommode beaucoup mieux à la 
forme de l'entrée du bassin, que ne peut le faire 
le côté du col. 

1513. Il est assez facile de reconnoître l'épaule 
au moyen du toucher , par rapport aux clavicules, 
aux angles de l'omoplate, aux bras et aux côtes. 
La sortie de la main de l'enfant dénote presque 
toujours la présence de l’épaule sur l’orifice de la 
matrice, et peut aussi nous faire connoître de 
quelle manière elle est située, et si c'est l'épaule 
droite ou l'épaule gauche (1). 

Despositions 1514. Dans la première position de l’une et 
des épaules, autre épaules , la partie latérale du col est ap- 
l'égard da puyée sur le rebord des os pubis, et le côté propre- 


| L è ’ 02 . 
| détroit sapé- ment dit est au-dessus du sacrum; de manière 
rieur. 


(x) La sortie de la main de l’enfant n’est qu'un aeci- 
dent dont nous parlerons dans la suite de cet article. 
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que la poitrine regarde la fosse iliaque gauche 
quand c’est l'épaule droite qui se présente, et la 
fosse iliaque droite lorsque c’est l'épaule gauche. 
1515. Dans la seconde position, la partie laté- 
rale du col est sur le bord supérieur du sacrum, 
et le côté se trouve au-dessus du pubis ; la poitrine 
répondant à la fosse iliaque droite, lorsque c'est 
l'épaule droite qui se présente, et à la fosse iliaque 
gauche, quand c’est l'épaule gauche. 
1516. Dans la troisième, le col et la tête sont 
appuyés sur Ja fosse iliaque gauche, tandis que le 
côté et la hanche sont sur la droite ; de manière 
que le dos est placé transversalement sous la 
partie antérieure de la matrice, lorsque c'est 
l’épaule droite, et sur la partie postérieure de ce 
viscère, quand c’est l'épaule gauche. 
117. L'enfant est placé également en travers 
dans la quatrième position des épaules: mais de 
sorte que la tête sutrouve sur la fosse iliaque droite, 
et le bas du tronc sur la gauche; que la poitrine 
est située sous la partie antérieure de la matrice, 
dans la quatrième position de l'épaule droite , et 
au-dessus du sacrum dans celle de l’épaule gauche.  Mdisations 
ue s que  prescri- 
1518. L’indication que nous offren! ces accou- vent les dif- 
chemens , est facile à saisir : elle consiste à extraire {rentes  po- 
lenfant par les pieds. On seroit peu fondé, dans pour 
; paules. 
tous ces cas, à vouloir ramener Îa tête à sa situa- 
tion naturelle. 
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SECTION Il. 


De la manière d'opérer les diverses espèces d’ Accou- 
chemens où l'enfant présente une des épaules. 


De la pré 1510. 1] n’est pas indifférent d'introduire l’une 

miére espece ) & : 

d’accouche- Où l’autre main dans le sein de la femme pour aller 

For are prendre les pieds de l'enfant, quand il présente 

te l'une des l'une des épaules dans la première des quatre posi- 

épaules. tions ci-dessus indiquées , surtout lorsqu'il y a 
déjà quelque temps que les eaux de l’amnios se 
sont évacuées. La main droite convient exclusi- 
vement quand c’est l’épaule droite, et la main 
gauche, lorsque c’est l'épaule gauche. Dans le pre- 
mier cas, On l’insinue le long de la partie posté- 
rieure et latérale gauche de la matrice, en écar- 
tant l'épaule de l'enfant de l'entrée de bassin et 
en la poussant autant qu'on le peut sur la fosse 
iliaque droite, pour parvenir aux pieds et les en- 
trainer suctelsrranent dans le vagin. Quand on 
éprouve quelque difficulté à les dégager entière- 
ment après les avoir fait descendre à ce point, il 
faut avoir la précaution d’éloigner encore l’épaule 
du détroit supérieur, comme nous avons prescrit 
plusieurs fois d'en ecarter la tête. 

1520. Lorsque c’est l'épaule gauche qui se pré- 
sente, on introduit la main gauche en suivant la 
partie postérieure et latérale droite de la matrice, 
pour retourner l'enfant. On écarte d’abord l'épaule 
de l'entrée du bassin, en la poussant sur la fosse 
iliaque gauche, et l'on opère du reste, en prenant 
les mêmes précautions que dans le cas précédent. 
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1521. Dans la seconde espèce d'accouchement se lag 
où l'épaule droite se présente, il faut introduire jen A 
la main gauche en suivant la partie latérale droite nr, où ire 
de la matrice, si on veut parvenir aux pieds et TR : 
retourner l’enfant convenablement, On écarte 
l'épaule de l'entrée du bassin, puis la tête qui en 
est un peu plus loin, et an les dirige vers la fosse 
1iaque gauche, pendant qu’on ineline légèrement 
ie fond de la matrice du côté droit, en appuyant 
extérieurement sur le ventre de la femme, Quand 
on est parvenu aux pieds, on les entraîne succes- 
sivement; et si l’on éprouve quelque difficulté à 
les dégager complètement , on éloigne l’épaule de 
nouveau, du détroit supérieur. Du reste, on se 
conduit à l'ordinaire. 

1922. Dans la seconde de l’épaule gauche , c’est 

de la main droite qu'il faut aller chercher les pieds. 
On l'introduit vers le côté gauche de la matrice, 
et on écarte l'épaule ainsi que la tête, du détroit 
supérieur, en les dirigeant sur la fosse iliaque 
droite; tandis qu’on incline le fond de la matrice 
de l’autre côté, par une pression convenable sur 
le ventre de la femme, au moyen de l’autre main. 
Après cela, on dégage les pieds avec les precau- 
tions ordinaires, et l’on continue d'opérer comme 
dans les cas précédens. 

1923. Lorsqne l’épaule droite se présente dans De l’accou- 
la troisième position indiquée au $. 1516, il faut 2 ue 
introduire la main droite en suivant la partie pos- De à l'une 
térieure de la matrice, et en passant sous la poi- des épaules se 
trine de l'enfant, qu’on écarte de la colonne lom- 
baire de la femme, en la portant au-dessus des os 
pubis, Jusqu'à ce que Pépaule soit entièrement 


Tome I. 42 


De la qua- 
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dégagée du détroit supérieur : ensuite on va cher- 
cher les pieds en dirigeant les doigts vers le côté 
droit de la mère, et sur celui de l'enfant. Lorsque 
ces extrémités ere descendues dans le vagin, on 
tire presque uniquement sur le pied gauche en Île 
tenant de plusieurs doigts seulement, tandis que 
des autres on repousse l épaule de plus en plus au- 
dessus des os pubis : afin de favoriser le mouve- 
ment de flexion ei de rotation que le tronc doit 
exécuter pour que les fesses s'engagent plus libre- 
ment. Après cet instant, on agit également sur les 
deux pieds, et l’on continue d'extraire l'enfant, 
comme dans le cas où ces mêsnes extrémités se 
sont présentées naturellement. 

1524. Lorsque c’est l'épauie gauche qui se pré- 
te si on veut parvenir plus facilement aux 
pieds et les dégager de la manière fa plus favo- 

rable, il faut introduire la main gauche à à peu près 
dans do état moyen entre la pronation et la supina- 
tion, en suivant le côté gauche de l’enfan! de même 
que la partie latérale droite et antérieure de la 
matrice, jusqu'à ce que les doigts rencontrent ces 
extrémités. Alors en dégage successivement les 
deux pieds, en commençant par celui du côté de 
lenfant que la main a parcouru ; mais en observant 
de les faire passer l’un et l’autre sur la poitrine. On 
tire ensuite presque uniquement sur le pied droit, 
pendant que du bout de quelques doigts, on re- 
pousse encore l'épaule qui se présentoit jusqu'au- 
dessus de la saillie du sacrum. Après cela, on agit 
également sur les deux pieds avec les précautions 
ordinaires. 

1925. La manière d’opérér Paccouchement ne 
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devient L. plus indifférente dans la quatrième pone os 


’accouhe- 
position de Fune et de l’autre épaules, que dans ment où l’une 
celle que nous venons de décrire. Quand c'est des épaules se 
l'épaule droite qui se présente, il faut introduire Lo 
la main droite en suivant la partie iatérale gauche 
et antérieure de la matrice, conséqueminent en la 
ramenant un peu au- PERTE du pubis, jusqu'à ce 
que les doigts puissent accrocher les pieds, pour 
les dégager successivement. On observera de com- 
mencer, autant qu'il est possible, par le pied 
droit , et de les faire passer en decor tin sur la 
poitrine de l'enfant et derrière le pubis de la mère. 
Aussitôt que V un et l’autre seront parvenus dans 
le vagin, on tirera uniquement sur le pied gauche, 
pendant qu’on repoussera l’épaule en arrière et en 
haut, au moyen de quelques doigts, ainsi qu’on 
le remarque au $ 1524; surtout si l’on éprouvoit 
quelque difficulté à faire descendre ce pied au- 
delà. On agit ensuite également sur ces extrémi- 
tés jusqu'à ce que les fesses soient dégagées, et 
lon continue d'opérer comrie dans les autres cas. 

1926. Lorsque c’est l épaule gauche qui se pré- 
sente dans la quatrième position, il faut insinuer 
la main gauche dans la matrice en la portant dans 
un état de supination sous la poitrine de l'en- 
fant. On dégage cette épaule, en la soulevant au- 
dessus des os pubis; on dirige ensuite les doigts 
vers le côté droit de la femme, et en suivant le 
côté gauche de l'enfant jusqu’à la hanche, la 
cuisse et le pied. Après avoir amené celui-ci dans 
le vagin, on réintroduit la main pour prendre Île 
second, sur lequel il faut tirer presque uuique- 
ment aussitôt qu'il est descendu au même point 


| 


Des accou- 
chemens où la 
main de l’en- 
fant se pré- 
sente. 
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que le premier, afin de remplir plus facilement 
les vues qu'on se propose. On reprend après cela 
l’autre pied, on les fait descendre en même temps, 
et on continue d'extraire l’enfant selon les pré- 
ceptes donnés. 


SECTION III. 


Des Accouchemens où la main de l'enfant se pré- 
sente la premiere. 


1527. Nous avons cru devoir rapporter à cet 
article plutôt qu'à tout autre, les accouchemens 
où l'une des mains de l'enfant s’offre la première à 
nos recherches, quoiqu’elle puisse se présenter en 
d’autres -circonstances que celles où lépaule se 
trouve placée sur l'entrée du bassin; parce qu 7l 
est rare dans ces dernier cas, que la main s’en- 
gage seule et s'échappe du sein de la-femme, ce 
qui arrive au contraire le plus souvent dans Îles 
diverses espèces d’accouchemens qui font le sujet 
des deux Sections précédentes. 

128. Si l’on ne consulte que le langage des 
Auteurs, comme le font les jeunes Praticiens à 
qui celui de l'expérience est encore inconnu, on 
sera tenté de regarder les accouchemens où l’en- 
fant présente la main, comme les plus difficiles 
qu'on puisse See Mais lorsqu'on s’est frayé 
une route à la vérité, par quelques années seule- 
ment de pratique, le mépris de tant de préceptes 
non moins inutiles qu’alarmans pour l'humanité 
succède à la crainte qu'ils ont d’abord inspirée; et 
l'on ne voit plus dans ces mêmes accouchemens, 
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que des cas ordinaires ; abstraction faite de tout 
ce qui est étranger à leur nature, et qu'on ne peut 
imputer qu'à lignoranne des personnes qui se 
livrent à la profession d’accoucher sans en avoir 
bien étudié les principes. 

1529. Parmi les préceptes qui nous ont élé trans- 
mis à l’occasion de ces accouchemens , il en est 
qui sont contraires aux principes de Part, et 
d’autres, aux sentimens d'humanité dont tous Îles 
hommes devroient être profondément pénétrés. 
Rien ne sauroit excuser l'espèce de cruauté qu'on 
a souvent exercée envers les enfans dont le bras 
s'engage le premier ; surtout celle qu'on n’exerce 
que trop fréquemment encore de nos Jours, quoi- 
que l’art soit beaucoup mieux connu. 

1530. Pour répandre plus de clarté sur ce qui 
concerne ces accouchemens , nous distinguerons 
les diverses circonstances où la main de l’enfant 
peut se présenter , ne devant pas agir de la même 
manière dans toutes. 

1531. La main se présente assez souvent à l'ori- Des cas où 
fice de la matrice avant l'ouverture de la poche Ë Fu 
des eaux ; d’autres fois elle n’y paroïît et ne sy" 
engage que longtemps après l’écoulement de ce 
fluide. Presque toujours, dans ces circonstances, 
c'est la tête qu'elle accompagne, et elle ne sauroit 
s’'avancer au-dehors que celle-ci ne s'engage fort 
avant dans le bassin : quelquefois aussi elle paroît 
en même temps que les fesses, ou avec toute autre 
région de la surface de l'enfant. Si elle dénote plus 
souvent la présence de lPépaule sur l'orifice de la 
matrice, que ces différentes régions, quand elle 
s’est engagée profondément, c'est que l'épaule se 
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présente plus fréquemment que la plupart des 
autres parties; la tête, les fesses et les pieds cepen- 
| dant en etant exceptés. 
| 1552. Il est très-rare que la présence de la main 
de l’eafant s'oppose à l’accouchement, quand el! 
accompagne l’une de ces dernières parties à Fori- 
| fice de la matrice, si le bassin de la femme est 
| alors d’une bonne conformation ; parce qu'il v a 
plus de largeur qu'il n’en faut pour le passage 
d’une tête de volume ordinaire, au terme de la 
naissance. S'il ne peut en résulter que de foibles 
obstacles , chez presque toutes les femmes, dans 
Je cas même où elle s'engage avec la tête et où elle 
continue de la précéder dans les progrès du tra- 
vail , ces obstacles ne sauroient avoir lieu toutes 
les fois qu’elle se présente avant l’euverture de la 
1! poche des eaux, ou à l'instant que cette poche 
| _ s'ouvre; car le plus souvent alors cette main se 
al retire comme d'elle-même, et la tête s’avance 
seule : ce qu'il est plus facile d'expliquer, que: 
| de comprendre comment, en pareil cas, cela 
| n'arrive pas toujours. 

| 1533. Quoique la présence de la main de l'en- 
fant ne puisse mettre généralement que de foi- 
| bles obstacles à la descente et à la sortie de la tête, 
si il convient cependant de les prévenir ; et il vaut 
mieux la repousser que de la laisser descendre, 
quand on Îa découvre de bonne heure. F’expé- 
; rence nous a souvent démontré, même en pré- 
| sence de nos élèves, qu'il suffisoit, pour la faire 
disparoitre, de la soutenir: de l'extrémité d’un 
doigt en la pressant contre la tête et en la dirigeant 
vers la face, pendant que la tête même s’engageoit 
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dans le détroit supérieur. On ne la repousse pas, 
mais on l'empêche de descendre, jusqu’à ce que la 
tête ait pris le dessous; après quoi elle remonte 
d'elle-même. On ne doit plus chercher à Ja faire 
remonter de cette manière lorsque la tête occupe 
le fond du bassin ; il faut se contenter de détourner 
le bras des côtés de cette cavité, et de le con- 
duire vers l'une des échancrures ischiatiques, sil 
s'oppose fortement à l'accouchement. 

1534. Ce n’est que dans le cas où le bassin est 
défectueux, dans celui où il est médiocrement 
resserré, que la sortie de la main de lenfant peut 
apporter de grands obstacles à celle de la tête qui 
se présente en mème temps. Alors il est de toute 
nécessité de repousser cette main au-dessus de fa 
tête, si le moment le permet encore , c’est-à-dire, 
si la tête n'est pas trop engagée et trop serrée : car, 
dans ce dernier cas, il est quelquefois plus à pro- 
pos d'opérer l’accouchement avec le forceps. 

1535. On trouve bien plus d'exemples en pareils 
cas de l'application du crochet que de celle du for- 
ceps : ilsemble même qu’on n’a eu recours à ce der- 
nier qu’une seule fois , et ce ne fut encore qu'après 
la perforation du crâne et l'évacuation du cer- 
veau. Les deux observations suivantes tendent à 
démontrer que la présence du bras ne s'oppose pas 
à l’usage de cet instrument, et que son utilité n’est 
pas moins évidente alors qu'en bien d’autres cir- 
constances. Le 29 janvier 1776 , je fus appelé pour 
une femme d’une petite stature, dont le bassin avoit 
au plus trois pouces et un quart de petit diamètre 
dans son entrée. Elle étoit à terme, et en travail 
depuis vingt heures; les eaux étoient évaeuées 
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depuis dix-huit, et les douleurs se soutenoient 
avec force. La tête de l'enfant se présentoit bien, 
l’occiput étant tourné vers la cavité cotyloïde 
gauche ; mais eile étoit à peine engagée , quoique 
la grande tuüuméfaction du cuir “oyel la fit 
paroitre fort avancée. L'avant-bras placé entre le 
côté droit de cette tête et le pubis, la déprimoit 
profondément en forme de gouttière, et se trou- 
vait lui-même tellement étrauglé, que la main en 
étoit singulièrement tuméliée et livide. Livrée 
depuis long-temps aux efforts pénibles de l'accou- 
chement , la femme avoit le pouls vifet dur, le 
visage enflammé, la respiration gênée, le ventre 
tendu et douloureux. Après lavoir fait saigner 
une seconde fois, layant été trois heures aupa- 
ravant , j'essayai de repousser la main de l'enfant ; 
mais ne pouvant ÿ parvenir, et présumant bit 
que ce ne seroit pas sans de grandes difficultés que 
la femme accoucheroit quand je parviendrois à la 
repousser, à cause de l’étroitesse du détroit supé- 
rieur et du mauvais état des forces qui étoient 
épuisées ; voyant en outre trop de danger à re- 
tourner l'enfant , et à l’amener par les pieds, j’ap- 
pliquai le forceps. Je conduisis cet instrument 
comme je le prescris pour la position de la tête qui 
avoit lieu, en plongeant ses branches à la profon- 
deur au moins de sept pouces, pour la saisir con- 
venablement , après lavoir repoussée un peu au- 
dessus du détroit, dans la vue de leur frayer un 
chemin plus facile; et j’amenai l'enfant vivant. Il 
parut plus fatigué de la longueur du travail qui 
avoit précédé, que de l'opération , mais il se ra- 
nima tellement au moyen des soins que je lui 
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donnai, qu'il ne le cédoit en force à aucun autre, 
une heure après sa naissance. M. Legrand, D. M. 
professeur d’accouchemens à Amiens, alors à 
Paris, fut témoin de cet accouchement. 

1536. Mon frère accoucha une autre fenrme de 
la même manière le 25 juin 1785 , en présence de 
MM. Assalini et Audeberty, médecins étrangers 
correspondans de l’académie de chirurgie de Paris, 
qui suivoient alors mes leçons. La main de l'enfant 
étoit au-dehors depuis plus de cinq heures; elle 
était sortie jusqu’au coude, tuméfiée, livide et 
froide, ainsi que tout l’avant-bras qui descendoit 
vers le côté droit du bassin et un peu derrière Île 
pubis. La tête, volumineuse et solide, occupoit 
le fond du bassin; elle avoit franchi le col de la 
matrice, et portoit au sommet une tumeur qui 
déroboit les sutures et les fontanelles à toutes 
espèces de recherches, et empêchoit d'en recon- 
noître la véritable situation. La femme étoit très- 
foible, le pouls extrêmement petit, et les grandes 
lèvres tuméfiées , enflammées , étoient garnies de 
phlyctènes. D'un côté, la femme étoit menacée de 
succomber avant l’accouchement , si on ne l’opé- 
roit pas de suite; et de l’autre, la vie de l'en- 
fant n’étoit pas mieux assurée, ct l'on ne pouvait 
repousser sa tête pour l’amener par les pieds. Mon 
frère préféra le forceps, et conserva, par son 
moyen , les deux individus. Quatre jours suffirent 
pour dissiper la tuméfaction de l’avant-bras, de la 
main et de la tête de lenfant ; et le cinquième, la 
femme put rester levée. 

1537. Il arrive très-rarement que les deux mains 
se présentent avec la tête, et plus rarement 
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encore qu'on soit obligé de repousser celle-ci et de 
retourner l'enfant , par rapport à cette légère com- 
plication, à laquelle il est tonjours facile de remé- 
dier. L'on ne doit prendre ce parti, souvent dan- 
gereux, quoique dicté de nos jours par un Accou- 
cheur qui ne manquoit cependant pas de talent (1), 
qu'autant que la présence du bras a détourné la 
tête de l’axe du bassin et lui a fait prendre une 
mauvaise position : encore faut-il, pour y être 
autorisé, qu'on ne puisse la rétablir dans sa posi- 
tion naturelle après avoir fait rentrer la main de 
l'enfant dans la matrice. 

1 re 1538. La présence de la main ou du bras sur 

cheurdesplus l’orifice de la matrice, quelle qu’en soit la direction, 

oi sur ne prescrit aucune cie din particulière avant 
l'ouverture de la poche des eaux ; et l'on ne doit 
avoir égard, après ce moment, qu’ à la région prin- 
cipale que l'enfant présente et à sa position, pour 
se déterminer sur la manière d'opérer. L'auteur 
que nous venons de citer, craignant que la main ou 
le coude de l'enfant ne s’engageàt dans ie vagin, 
si les membranes venoient à s'ouvrir spontané- 
ment, a conseillé d'introduire une main dans la 
matrice , avant le moment de cette rupture, du 
coté opposé a celui où se trouve la tête » pOur aller 
percer les membranes vers le fond, saisir un pied 
ou les pieds, et les amener dans le vagin (2). Nous 
n'entrevoyons pas trop quels seroient les avan- 
tages de ce procédé , déjà recommandé par Peu et 
Smellie en d’autres cas, mais avec des restrictions 


(1) M. Deleurie, nouv. édit. , $. 7/49 et suiv. 
(2) Idem $. 740. 
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bien essentielles ; ses inconvéniens se découvrent 
bien plus facilement, et quels que soient les pre- 
miers , ils ne les compenseront jamais. 
15309. Il est bon, sans doute, d'empêcher que 
Ja main ou lie coude de l'enfant ne s'engage dans 
le vagin, au moment de l'ouverture de la poche 
des eaux, et surtout si l’enfant est mal situé ; mais 
il suffit, pour se procurer cet avantage, d'ouvrir 
les membranes sur l’orifice même de ia matrice, 
ou d'opérer au moment de leur rupture spon- 
tanée, si elle se fait à temps : il n’est jamais né- 
cessaire d'introduire la main derrière ces mem- 
branes, et d'aller les déchirer vers le fond de la 
matrice ou à l'endroit le plus éloigné de orifice. | 
1540. Nous ne sommes pas toujours appelés Des cas de 
d’assez bonne heure, il est vrai, pour opérer dans Ÿ5fant est 
ce moment d'élection ; et souvent à l'instant où dehors. 
nous voyons la femme pour la première fois, la 
main de l'enfant est dehors, ou bien le bras se 
trouve fléchi dans le vagin, de sorte que c’est le 
coude qui s’avance : souvent aussi cette extrémité 
est tuméfiée, livide, et l’on a déjà fait beaucoup 
d'efforts soit pour la rentrer dans la matrice, soit 
pour extraire l'enfant en tirant dessus. C'est en de 
pareilles circonstances que les personnes chargées 
du soin de terminer l’accouchement se sont con- 
duites différemment , selon l’idée qu’elles s’étoient 
faite du genre de difficultés qui sy opposoient, 
ou les principes qu’elles avoient adoptés. 
1541. Les uns se sont persuadés qu'on pouvoit es. 
extraire l'enfant en tirant sur le bras; d’autres , ;er Te 
qu'il failoit le faire rentrer dans la matrice, pour et mises en 


: usage dans Île 
retourner l’enfant et l’amener par Îles pieds ; plu- a 
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sieurs ont arraché cette extrémité, et quelquefois 
les deux . en la tordant sur elle-même pour la dés- 
articuler plus aisément, ou bien l’ont amputée le 
plus haut possible, soit avec des tenailles incisives 
ou autrement , croyant l’amputation moins cruelle 
que l’arrachement ; tandis que quelques accou- 
cheurs se sont contentés d’y faire de profondes 
incisions, dans la vue d’en procurer le dégorge- 
ment , quand elle étoit tuméfiée, ou lorsqu'elle 
paraissoit gangrenée. Un accoucheur du dix-sep- 
tième siècle (1) conseilloit de passer un lacs au- 
tour du corps, au moyen d’un crochet mousse 
fenêtré, pour faire descendre les fesses de l’en- 
fant, pendant qu'on repousseroit le haut de la 
poitrine ; et de nos jours, un antre a proposé d'aller 
chercher la seconde main de lenfant, lorsqu'on 
ne pouvoit entrer dans la matrice pour en déga- 
ger les pieds (2). 

1542. Ces divers procédés, qui ne paroissent 
qu' une conséquence les uns des autres, n’ont pu 
être que le fruit de l'ignorance de la plupart des 
matrones, presque seules en possession de l’exer- 
cice de l’art d’accoucher jusque vers le milieu du 
siècle dont nous venons de parler ; ou de l'erreur 
des hoinmes qu’elles ont appelés à leur secours. 

On ne doit 1543. Quand on connoît le rapport des dimen- 
pas Gr SE sions d'un enfant à terme dont le bras est sorti de 
l'enfant pour Ja matrice, avec celles d'un bassin de largeur na- 


l’extraire du Elle relire t ; dit l 
sein de sa tureile, on voit clairement ce qu on peut attendre 


mére. 


(1) Peu , Pratique des Accouchemens, pag. 412. 
(2) M. Deleurie , Traité des Accouchemeus , deuxième 
édition , pag. 311 et suiv. 
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des efforts qu’on exerceroit sur cette extrémité à 
dessein d'extraire le corps. Si l’on v est quelque- 
fois parvenu de cette manière, c’est que l’enfant 
étoit alors très-petit et le bassin de la mère assez 
grand pour le laisser passer en double; ces faits 
ne sont que des exceptions rares, €t ne peuvent 
servir de règles. 
1544. Une femme, au terme de sa sixième gros- Cbservation. 
sesse, étant accouchée très-heureusement d'un 
enfant bien portant, mais d’une médiocre grosseur, 
le 30 mai 1788, ressentit bientôt après de nou- 
velles douleurs qu’on prit pour des tranchées, et 
qui se soutinrent pendant trois jours con cuits. 
Un chirurgien appelé à cette époque, reconnut 
qu'il y avoit un second enfant dont le bras s’étoit 
engagé dans le vagin , au point que la main étoit 
dehors, et fit appeler man frère, après avoir fait 
beaucoup d'efforts infructueux pour aller prendre 
les pieds. Trouvant alors la femme très-foible, le 
visage rouge et enflammé, le ventre tendu et plus 
gros que dans une grossesse ordinaire de neuf mois, 
la respiration laborieuse, le pouls petit et con- 
centré, et voyant le bras gauche de l'enfant sorti 
au point que l'épaule débordoit les grandes lèvres, 
et que le haut de la poitrine paroissoit à la vulve, 
jugeant d’ailleurs d’après l’état de toutes ces parties 
que l'enfant étoit mort, mon frère ne crut pas 
devoir se mettre en peine de le retourner , et pré- 
féra de l’extraire , en tirant avec ménagemens sur 
lextrémité : ce qu'il obtint sans beaucoup de peine, 
et avec un tel succès pour la femme, qu'elle se 
rétablit en peu de jours. L'enfant éloit très-petit 
et putréfié : sans de pareilles conditions l’on n’eût 
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pu terminer l’accouchement de la manière dont 
on l’a fait, et il auroit fallu retourner l'enfant. 

1245. Si cette observation nous montre qu'il est 
des cas où il convient, pour le bien de la femme, 
de s'éloigner des règles ordinaires , le Journal de 
Médecine de Londres en fait connoître d’autres 
qui ont paru mériter bien plus d'attention, puis- 
que les circonstances étant les mêmes, l'enfant a 
été expulsé par les seuls efforts de la nature, et 
s'est dégagé tantôt en présentant les fesses, et 
tantôt les pieds, quoique le bras fût au- -dehors 
depuis plusieurs jours , et l’épaule poussée jusqu'à 
la vulve. Cependant Thomas Denman , qui a com- 
muniqué ces faits, et qui en avoit déjà recueilli 
une trentaine en 1 709, n'en conclut pas moins que 
la meiïlleure manière d'opérer laccouchement, 
lorsque le bras se présente, est de retourner l’en- 
fant et de l’amener par îes pieds; quand on le peut, 
ditsl, avec Pespoir de le conserver, et sans nuire 
à la mère. Si le précepte d'opérer l'accouchement 
de cêtte manière n’étoit fondé sur aucun fait, ceux 
que nous venons de citer suffiroient pour le bien 
étayer, puisque de trente enfans qui se sont 
tournés spontanément dans ces sortes de cas, pour 
nous servir des expressions de Deninan, un seul 
est venu vivant. 

1546. Il est bon, sans doute, de connoître de 
pareils faits, et l’on doit savoir gré à MM. Doublet 
et le Roux des Tillets, médecins de Paris, de nous 
avoir donné la traduction des observations de 
Denman (1): mais qu'on n’aille pas conclure, 


(r) Journal de Méd, de Paris, t. 63 ,p. 502; t. 65, pag. 79. 
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d’après les réflexions de ce dernier, qu’il ne faille 
retourner l'enfant dont le bras se présente, qu’au- 


tant qu'on a l'espoir de le conserver , et qu’il faut 
le laisser venir spontanément, quand on a la cer- 


titude de sa mort: car cette conséquence seroit 


fâcheuse pour un grand nombre de femmes. On 
ne doit le laisser venir ou lextraire, dans la 
position où il est, qu’autant que les choses sont 
avancées au point où on le remarque dans les ob- 
servations de Denman , et qu'on le voit d’ailleurs 
disposé à sortir ainsi. Nous ne ferons aucune ré- 
flexion sur cette: version spontanée de l'enfant, 
quoiqu’elie en fournisse un vaste champ. 

1547. l'intention de faire rentrer ie bras sorti 
seroi bien plus louable, si on le pouvoit dans tous 
les cas: mais excepté celui où les eaux sont ré- 
cemment écoulées, celui où par cela même il seroit 
le moins nécessaire de le faire, on le tenteroit vaine- 
ment, et les tentatives qu’on feroit à ce dessein de- 
viendroient d'autant plus dangereuses qu'on y em- 
ploieroit plus de forces. Aucun des moyens pro- 
posés pour faire rentrer le bras de l'enfant ne 
paroïîtra plus fécond en inconvéniens que l'espèce 
de béquille inventée par Burton, accoucheur an- 
glais (1). 

1548. La réductiondu bras, toujours très-diffi- 
cile , et le plus souvent impossible , n’est essentiel- 
lement nécessaire dans aucun cas. Ce n’est pas la 
présence de l'extrémité qui s’est engagée dans le 
passage qui s'oppose à l'introduction de la main de 

RTE PS PAPE PRE REC 
(1) Son ouvrage à été'iraduit en français par un mé- 


decin de la Faculté de Paris, M. Lemoine , qui Pa en- 
richt d'excellentes notes. 


La réduc - 
tion du bras 
sorti est Île 
plus souvent 
impossible, 
et jamais né- 
cessaire. 
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l'Accoucheur; elle ne sauroit, par elle-même, 
l'empêcher de pénétrer, de parvenir aux pieds de 
l'enfant et de le retourner. C’est la contraction 
de la matrice même, la roideur de son col, et le 
peu de diiatation de son orifice , qui apportent ces 
grands obstacles qu "on y trouve quelquefois ; ; 
comme il est aisé de s’en assurer, si lon fait at- 
tention à la largeur naturelle du bassin de la femme g 
à l’extrême dilatation dont l'orifice de la matrice 
est susceptible, et à celle qu'il éprouve dans tous 
les accouchemens; surtout en comparant les di- 
mersions de cet orifice porté à ce degré de dila- 
tation, au volume de la main de l’Accoucheur, y 
compris celui du bras de l'enfant. 
La présence 15/40. La grosseur de ce bras, même tnméfié au 
gs ‘4 dernier point, ne peut jamais remplir entièrement 
matrice n'est le passage, et cette extrémité jointe à la main de 
re l'Opérateur ne surpasse jamais en volume la gros- 
lintroduc- seur de la poitrine ou de la tête de l'enfant. Si l’ori- 
Le or fice de la matrice est susceptible d'une assez grande 
coucheur. dilatation , et le bassin naturellement assez large 
. pour donner issue à ces parties ; si on les a vu fran- 
chir ce double passage, quoique précédées ou ac- 
compagnées d'un bras, des extrémités inférieures 
même, comme dans les accouchemens où l'enfant 
vient si pr ésentant les fesses ; comment a-t- ae pu 
croire que le bras, tuméfié où non, pouvoit s’op- 
poser à l'entrée de la main dans la RE Com- 
ment a-t-on pu se persuader qu'il fermoit entière- 
ment le passage, qu’on a eu raison de l'amputer 
ou de l’arracher , et que cette opération étoit in- 
dispensablement hécesshtiel 


1550. Lorsqu'on procède à l'accouchement, au 


22 
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moment de l'évacuation des eaux, si le col de la 
matrice est souple et bien dilaté, on y introduit 
la main-et on retourne l'enfant avec autant d’ai- 
sance que si le bras n’y étoit pas engagé. Dans 
quelques circonstances où la présence de ce bras 
sembloit mettre les plus grands obstacles à l’intro- 
duction de la main, une perte étant survenue ino- 
pinément, fit cesser ces obstacles, et procura 
l'avantage d'opérer sans peine un accouchement 
dont on commencoit à regarder les difficultés 
comme au-dessus des ressources salutaires de l’art, 
: d’après les efforts réitérés qu’on avoit faits en vain 
pour les surmonter. Cette hémorrhagie a-t-elle fait 
alors quelque chose de plus que de relâcher le col 
de la matrice, d'en affoiblir la résistance, et de 
dissiper le resserrement naturel où spasmodique 
de tout le corps de cé viscère? Et qu’y a-t-l en 
cela que l'art ne puisse opérer avec moins de dan- 
ger que ne l’a fait accidentellement la nature ? 

1551. La véritable indication que prescrivent  £rreur de 
tant d'obstacles ne consiste qu’en cela même. C’est ceux pie 
cette souplesse qu’il faut d’abord procurer aux DU 
fibres de la matrice, toutes les fois qu’elles ne sont d’arracher ou 

: CE 5 ; e couper le 
pas dans cette disposition favorable et nécessaire j:2$ dé l'en. 
à l’accouchement, avant de s’efforcer, et d'essayer fant. 
même de retourner l'enfant, soit que le bras se 
présente ou non. En remplissant ces premières 
vues, l’Accoucheur se préparera un accès facile 
vers les pieds de l’enfant , et ne se croira plus dans 
la triste nécessité d’arracher ou de couper le bras 
de cet infortuné. Il reconnoîtra de même qu'il 
n'est pas nécessaire de faire rentrer cette extrémité 
pour terminer l'accouchement. 


Towe I. 43 
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152. Ces manœuvres enfantées par li ignorance 
et accréditées par des personnes sans principes, 
étoient au plus excusables dans le siècle qui a vu 
naître leurs auteurs; et les Praticiens qui les exer- 
ceroient aujourd’hui seroient mille fois plus répré- 
hensibles que ces premiers. Elles ne sont permises 
en aucun cas, parce qu'elles ne peuvent jamais 
conduire au but principal qu'on se propose. Si elles 
paroissent avoir eu quelque succès, ce succès n'a 
été qu'apparent, et ne sauroit en imposer aux per- 
sonnes instruites. La facilité qu’on a eue quelque- 
fois d’aller saisir les pieds de l’enfant après l’arra- 
chement du bras, quoiqu'on n’eût pu le faire 
avant , ne doit pas" être attribuée à l’absence de 
cette extrémité; et l’on n’a été redevable de cet 
avantage qu'aux violences qu’on a exercées sur le 
col de la matrice, et aux déchirures qu’on y à 
faites le plus aides en s'efforçant d° arracher le 
bras. On auroit pu en procurer la dilatation par 
des moyens plus doux, et conserver à l'enfant le 
membre dont on la privé. 

L'on nedoit 1993. La putréfaction même de ce pres qui 
Jai retran- ne sembleroit laisser d’autre espoir de salut pour 
a 1e ES Penfant que dans une telle amputation, ne devroit 

pas nous autoriser à la pratiquer avant l’accou- 
chement, parce qu'on le fera bien plus sûrement 
après, si elle est indispensable, que dans le temps 
où l'enfant est encore renfermé dans le sein de sa 
mère. Quelques praticiens ne s'étant déterminés à 
retrancher le bras, que parce qu'ils croyoient, 
d'après sa putréfaction, que l'enfant étoit mort, 

n’en paroissent pas moins coupables aux yeux Fa 
personnes instruites . qui savent que cette putré- 
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faction n'est souvent que locale, qu'elle caracté- 
rise peu cet état de mort, et que bien des fois lors- 
qu'on ne croyoit mutiler et n’extraire qu’un ca- 
davre, on a mutilé et extrait un enfant vivant. 
D’après de pareils faits, avec quelle prudence ne 
doit-on pas se conduire dans tous ces cas (1)? 

1554. Quel que soit l’état du bras qui s’est en- ne, à 
gagé, 1l exige donc toujours moins d’attention que 4 4e son cut 
l’état de la matrice. Lorsque celle-ci n’a point été qu’il faut fai- 

© / € £ re atiention 
fatiguée par les vains efforts du travail , ou par des quand ie 
mains imprudentes, si son col est souple et bien de Penfantest 
dilaté, il faut y introduire la main selon les règles °° 
prescrites à l’occasion des différentes positions des 
épaules, pour en dégager les pieds, et retourner 
l'enfant, comme si le bras n’en étoit pas sorti, en 
donnant cependant à ce dernier les soins indiqués 
au $. 1561. | 

1555. Quand la matrice est affectée de spasme , me à 
ce qui est assez rare , ou lorsqu'elle s’est déjà for- mn . en 
tement contractée sur l’enfant, il faut la relâcher Pareil cas. 
et la détendre par des moyens convenables , tels 
que la saignée du bras, les bains , etc. et n’entre- 
prendre de terminer l’accouchement qu'après 
avoir satisfait à cette première indication qui est 


mn 


(1) On trouve en foule des exemples d’arrachement ou 
d'amputation du bras de l'enfant, et même des deux 
extrémités supérieures. Le dix-huitième siècle ne seroit 
peut-être pas celui qui en fourniroit le moins , si on eût 
pris soin de Les recueillir : maïs aucun de ces exemples 
w'inspire plus d’horreur que celui que cite de la Motte , 
Obs. 228, page 6064 , nouv. édit. , et celui de Rœderer , 
Obs. /. 


4. 
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toujours la plus urgente. S'il ne faut pas craiudre 
d’évacuer le sang largement, lorsque la circon- 
stance l'exige, en répétant la saignée, nous observe- 
rons vepentignt qu'il seroit dangereux de prendre 
pour règie ce que prescrivoit, en 1774; un jeune 
Médecin qui avoit fait à peine le premier pas dans 
la carrière qu’il se proposoit de parcourir ; la pra- 
tique ne layant pas encore instruit, dans ce 
temps, de ce qu'il y avoit à craindre ou à espérer 
des saignées multipliées, qu'il regardoit comme 
l'ancre du salut de la femme (1 # L'autorité de 
Solayres , cité par ce Médecin à l'appui de son OpI- 
nion, ne doit pas en imposer: cet Accoucheur, 
n ayant jamais conseillé de multiplier les saignées 
au point qu’on pourroit l’en soupçonner d après la 
lecture de la dissertation dont il s’agit, et n'ayant 
d’ailleurs rencontré de ces cas où le bras de l’en- 
fant étoit sorti, que les plus favorables à l’accou- 
chement : ce que je puis certifier, ayant été son 
élève et son ami, presque tout le temps qu’il con- 
sacra à l’enseignement et à la pratique de l’art des 
accouchemens. 

Le défaut 1556. L'état de spasme et de forte contraction 
de dilatation qe ]a matrice, ne sont les seules causes qui 
du col de la pas q 

matrice est ce puissent empêcher d'y porter la main pour retour- 
ur ner l'enfant dort le bras est dehors. Quelquefois 
couchement ce n'est que parce que l'orifice de la matrice est à 


Une peine entr'’ouvert au moment où cette extrémité 
el’enfant est 


sorti. 


(4) M. Æ/phonse le Roy , Journal de Médecine du mois 
de mars 1774. C’est la première annee que ce Médecin a 
commencé à se livrer à la pratique et à l’enseignement 
de l’Art d’accoucher. 
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s'y engage, et que son bord présente encore trop 


de roideur et d'épaisseur pour qu'il puisse s'ouvrir 
aisément au-delà, sans de grands inconvéniens ; 
ce qui vient le plussouvent de ce que la poche des 
eaux s’est déchirée prématurément , et que le tra- 
vail de la nature ne s’est pas encore soutenu assez 
de temps, pour procurer la dilatation requise. 
Toutes tentatives pour opérer l'accouchement sur 
le champ , ne serotent pas moins dangereuses dans 
ce cas que dans celui où la matrice, fatiguce par 
la longueur du travail , ou affectée de spasme, 
s'oppose fortement à l'entrée de la main. Elles ne 
feroient qu'augmenter les difficultés naturelles à 
cette époque du travail, soit en excitant la con- 
traction du col de la matrice, soit en dépouillant 
les parties de la femme des mucosités qui les en- 
duisent et les pénètrent, en rendant toutes ces par- 
ties douloureuses et en les disposant à s’enflam- 
mer, ou en accélérant la tuméfaction du bras de 


De cequil 


faut 
quand 


fice de 


l'enfant : ce qui rendroit la circonstance , déjà fä- ksicc nest pas 


chense par elle-même, bien plus fâcheuse encore. encore 


Il faut donc attendre pour opérer l'accouchement , 
que les fibres qui constituent le bord de l’orifice, 
se soient humectées , affoiblies et relâchees , en un 
mot , qu’elles jouissent du degré de souplesse né- 
cessaire à une dilatation convenable , ou que cette 
dilatation se soit opérée comme d'elle-même. On 
évitera, pendant ce délai, de toucher la femme 
fréquemment , comme le font quelques-uns dans la 
vue d'accélérer cette dilatation, crainte qu'il n’en 
résulte le contraire. Si la résistance du col de l« 
matrice ne cédoit pas aux efforts naturels de l’a- 
couchement, la saignée du bras , les bains, et les 


dilaté. 


assez 


l 


d’un 


Pratique 
ACcott- 


cheur des 


plus 


nes. 


& 
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injections relâchantes, pourroient être d’un grand 
secours. L'on peut y employer le temps nécessaire, 
parce que la présence du bras n'offre jamais par 
elle-même d'indications bien urgentes. 

1557. Ces préceptes paroîtront préférables sans 
doute à ceux qu'un Accoucheur a donnés pour ia 
seconde fois sur le même sujet en 1777. « Les eaux 
« sont écoulées depuis longtemps, ditl, les par- 
« ties sont sèches, la matrice est contractée et ser- 
«_rée sur l’enfant ; la femme est forte et robuste :il 
« faut sur-le-champ entrer dans la matrice le long 
« du bras sorti, le faire avec beaucoup de douceur 
« et de force, aller chercher les pieds et les ame- 
«ner»... Et plus loin : « J’aicoutume de tenter les 
« moyens d'entrer dans la matrice ; si je ne le peux 
« pas, Je tâche de dégager l’autre bras et de l’ame- 
« ner dans le vagin. Cette façon d'agir m'a con- 
« stamment réussi ; la réflexion m'a guidé dans le 
« premier travail que j'ai terminé ainsi. Le second 
« bras ne peut sortir sans ébranler l'enfant, lui 
« faire changer de position , et me faciliter l’intro- 
« duction de la main. . (I ) ». 

1556. On trouve bus ce passage des contradic- 
tions manifestes , et des préceptes que désavoue- 
roient sûrement les Auteurs des premiers siècles 
de PArt s'ils eussent échappé à leur plume. Com- 
ment, par exemple, pénétrer daas la matrice pour 
aller Drendre le second bras de l’enfant, lorsqu' on 
ne peut y entrer pour saisir les pieds ? L' intention 
de lAccoucheur change-t-elle en quelque chose 


(4) M. Deleurie , Traité des Accouchemens , deuxième 
édition, pag. 511 et suiv. 
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la nature des difficultés, et ne seront-elles pas les 
mêmes, soit qu'il se propose d'aller chercher le 
second bras, ou les pieds ? La situation de l'enfant 
lorsqu'un bras est sorti de la matrice, est le plus 
souvent telle, que l’autre extrémité supérieure est 
plus éloignée de lorifice que ne le sont les pieds ; 
et ce n’est qu'en quelques circonstances extrême- 
ment rares, où cette seconde extrémité, croisant 
la poitrine ou le dos, présente la main auprès de 
cet orifice de manière à ce que l’Accoucheur puisse 
l’accrocher sans introduire toute la sienne dans la 
matrice. En supposant que cela soit ainsi, et qu'on 
puisse saisir la main de l'enfant du bout de quel- 
ques doigts pour l'entraîner au-delà de l'orifice 
et l’empoigner ensuite de façon à pouvoir ürer 
fortement dessus, oseroit-on se prometire de 
changer avantageusement par ce moyen la position 
du tronc, dans le cas où l’auteur le représente 
étroitement serré de toutes parts dans la matrice ? 

Une pratique semblable n’a pu ètre le fruit de la 

réflexion : une erreur y a donné lieu, inais Îes 

bornes de cet ouvrage ne nous perinetient pas de 

la dévoiler 1c1. 

I 559. On peut résumer de tout ce que nous veE+ Corollaires 
nons de dire sur les accouchemens où la main de me 1 
l'enfant est sortie et lé bras engagé dans l'orifice exposésur Les 
de la matrice, 1°. qu'il faut avoir plus d’égards , Mag à 540 
dans tous ces cas, à l’état de la matrice qu'à celui bras de l’en- 
de l'extrémité de l’enfant, qui ne présente par fant est en- 
elle-même aucune indication essentielle, si ce sn 
n’est après l’accouchement , lorsqu'elle est tuiné- 
fée, livide ou gangrénée ; à° qu'on ne doit jamais 
essayer de faire rentrer cette extrémité dans la 
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matrice quand il y a quelque temps que les eaux 
sont écoulées : 3° que sa réduction, quoique pos- 
sible au moment de l’ouverture dE la poche qui 
coutient ce fluide, et conséquemment à l’instantou 
cette extrémité même s'échappe de la matrice, 
n’est pas essentiellement nécessaire : 4° qu'il est 
contraire aux principes de l'art d’arracher où 
d’amputer ce meibre : 5° qu’il seroit absurde lors- 
que l'enfant est vivant de vouloir l’extraire entirant 
sur le bras, comme de vouloir aller chercher sa 
seconde main, toutes les fois que la forte contrac- 
tion de la matrice et le peu de dilatation de son 
orifice, ne permetion? pas d’ Y pénétrer pour Saisir 
les pieds : 6°. qu'il ne seroit pas même raison- 
nabie dans le cas dont il s'agit, d’accrocher cette 
seconde main et de tirer dessus à dessein de 
changer la position du tronc de l'enfant, quand 
cette main se trouveroit assez près de l’orifice pour 
qu'on pût la saisir, en y insinuant quelques doigts 
seulement : 7°. enfin, qu'on doit toujours aller 
chercher les pieds, et retourner l'enfant ; mais qu’il 
seroit dangereux d’y procéder avant que les parties 
de la femme n'y fussent bien préparées par la 
nature ou par l'art. 

Des atten- 1960. Il arrive souvent , en pareil cas, que la 
bols main de l’enfant disparoît et semble rentrer dans 
bras qui est la matrice, à mesure qu’on fait descendre les 
engagé. pieds ; et cet effet dont on découvre facilement la 

cause, nest pas toujours des plus heureux pour 
l'enfant. Si cette extrémité en remontant ainsi, se 
place quelquefois dans le bassin de la femme , de 
manière qu’elle se trouve appliquée dans la suite, 
snr le côté dela tête , comme on le remarque le plus 
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constamment dans les accouchemens où l'enfant 
vient par les pieds ; d’autres fois aussi le bras se 
plie, et le coude s’arc-boute contre un point des 
parois de cette cavité, de facon à mettre obstacle 
à la descente du trone, ou bien à exposer l'humé- 
rus à se fracturer. 

1561. Pour éviter ces inconvéniens, il faut ob- 
server de faire redescendre la main dans les mêmes 
proportions que le tronc; d'aller la reprendre 
quand elle a disparu, aussitôt que les cuisses 
seront dégagées, afin de maintenir le bras alongé 
contre le corps. Il seroit bien plus sûr et plus expé- 
dient d'appliquer un lacs sur le porgnet Ge l'enfant 
avant d’aller chercher les pieds, comme nous Île 
recommandons depuis long-temps, dans nn petit 
ouvrage publié en faveur des Sages-feinines (1). 
On retirera de ce lacs un double avantage : r.° ce- 
lui de fixer le bras de l'enfant selon sa longueur 
contre un des côtés du bassin , et d'empêcher qu'il 
ue rentre et ne se replie dans ce canal, pendant 
qu'on introduira la main dans la matrice, pour 
aller prendre les pieds ; 2.° celui de prévenir Îles 
inconvéniens énoncés au $. précédent. Si l’on em- 
ploie ce lacs, il faudra bien observer de ne pas 
tirer dessus pendant qu’on s’efforcera de dégager 
les pieds et de les amener au-dehors, pour ne pas 
fixer l'épaule à l'entrée du bassin, dans un temps 
où elle doit nécessairement s’en éloigner un peu ; 


(1) Principes sur il’Art d'Accoucher , eu faveur des 
Sages-femmes , publiés pour la première fois en 1795, 
par ordre du Gouvernement en 1787, et dont la troisième 
édition vieni de paroître. 


Utihté qu'on 
peut velirer 
d’un Jacs ap- 
pliqué au poi- 
soet du bras 
qui est sorti, 
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et de ne le faire qu'au moment où les fesses de 
l'enfant seront parvenues au passage. 


ARTICLE IV. 


Des Accouchemens dans lesquels lenfant pré- 
sente un des cotés de la poitrine. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des causes, des signes et différences de ces Accou- 
chemens, et des indications qu’ils nous offrent. 


Accouche- 1562. Il est aussi difficile d’assigner les causes 
mens où l’en- à + 

fant présente particulières de ces accouchemens que celles des 
un des côtés précédens : quant aux causes générales elles pa- 
PPT roissent les mêmes. 

1563. On reconnoît aisément, au toucher, Îa 
partie latérale de la poitrine de l'enfant par rap- 
port aux côtes, à l’aisselle , au bras et à la hanche, 
et l’on distingue avec la même facilité, si c’est le 
côté droit ou le côte gauche qui se présente, en 
faisant attention à la situation particuhère de 
toutes ces parties relativement à l’entrée du bassin 
de la femme. 

gsitons 1564. Dans la première position de l’un ou de 

que peuvent 3», TN Na , 0 

prendre ces l’autre côté, l’aisselle de l'enfant est appuyée sur 

no le pubis de la mère, et la hanche sur le haut du 

bassin. sacrum, le devant de la poitrine regarde la fosse 
illaque gauche lorsque c’est le côté droit qui se 
présente, et la fosse iliaque droite quand c’est le 
côté gauche. 


1565. Dans la seconde position, l’aisselle est 
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appuyée sur la base du sacrum, et la hanche sur 
le pubis; la poitrine répond à la fosse iliaque 
droite lorsque c’est le côté droit, ef vice versd. 

1566. Dans la troisième, le tronc de l'enfant est 
situé en travers sur le bassin, l’aisselle se trouvant 
appuyée sur le bas de la fosse iliaque gauche , et la 
hanche sur l’autre ; la poitrine étant sur la parte 
postérieure de la matrice lorsque c’est le côté droit, 
et sous la partie antérieure de ce viscère lorsque 
c’est le côté gauche. 

1567. Dans la quatrième, de lun et de l’autre 
côtés, le tronc de l’enfant est encore placé trans- 
versalement à l’égard du bassin , l’aisselle étant sur 
le bas de la fosse iliaque droite, et la hanche sur la 
gauche ; le dos sur la partie postérieure de la ma- 
trice lorsque c’est le côté droit, et sous la partie 
antérieure de ce viscère et-au-dessus des os pubis, 
quand c’est le côté gauche. 

1568. L’indication générale que présentent ces Des indi- 
diverses positions de l’enfant consiste à dégager les cho ie 
pieds pour l’extraire du sein de sa mère, et eile ne es à 
peut être contre-balancée par celle qu'on s’effor- rentes posi- 
ceroit vainement de remplir en voulant ramener nd 
la tête à sa situation naturelle. Quant à la manière 
d'opérer , elle doit être un peu différente dans cha- 
cune de ces positions. 
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SECTION Il. 


De la manière d "opérer les diverses espèces d'accou- 
chemens où l'enfant présente un de ses cotés pro- 
prement dits. 


De la ma 1569. Quoiqu'il soit, en général, assez facile 
More dope les fesses de l’enfant à l'entrée du bassin 
rer dans Ja d'amener les fesses de l'enfant à 
première po- et dans une situation des plus favorables à leur 
sition des cô- . ; / ; ; ati br 
A sortie, quand il présente l’un ou l’autre côté de la 

poitrine dans la première position indiquée au 
$. 1564, il vaut mieux aller prendre les pieds ; 
parce que ce parti est plus sûr et le seul qui puisse 
épargner beaucoup de douleurs à la femme. 

1570. Lorsque les eaux sont récemment écou- 
lées , on imtroduira la main sous la hanche de l’en- 
fant, en suivant ja partie postérieure de la ma- 
tice , Jusqu'à ce qu'on puisse saisir les deux pieds 
qui sous appliqués sur les fesses, et les entraîner, 
pendant qu'on appuiera de de main sur É 
ventre de ia femme, pour diminuer l’obliquité 
antérieure de la matrice et concourir, par ce 
moyen, à ramener le grand diamètre du corps de 
l'enfant dans la direction de l’axe du bassin. Ce 
procédé , qui est toujours facile à exécuter dans 
le moment dont il s’agit, peut présenter d'assez 
grandes difficultés quand les eaux sont évacuées 
depuis long temps, pour qu'on soit obligé de 
recourir au suivant. 

171. Dans ce cas, si c’est le côté droit qui se 
présente, on introduit la main droite vers la 
partie postérieure ei latérale gauche de la matrice, 
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en suivant la hanche, et la cuisse de l'enfant pour 
parvenir aux pieds et les dégager successivement, 
comme dans la première position de l'épaule aroite : 
et pour le reste on opère de même qu à l'occasion 
de celle-ci. Lorsque l'enfant présente le côté gau- 
che, il faut introduire la main gauche et aller 
prendre les pieds, en suivant la parte latérale 
droite de la matrice, comme dans la première po- 
sition de l’épaule gauche. | 
RS : ; De ]la ma- 

1572. Lorsque le côté droit se présente dans la siére d’opé- 
seconde position indiquée au $. 1565 , on introduit "er dans a 
la main gauche, en montant vers la fosse iliaque os 
droite, jusqu'à ce que les doigts soient parvenus l’autre côtés. 
sur les pieds qu'on dégage aiors comme on l'a 
prescrit à l’occasion de la deuxième position de 
l’épaule droite. Si l’on éprouve quelques difficultés 
à les amener au-dehors, on tire davantage, et 
même presque uniquement sur le pied gauche ; 
pendant qu'on éloigne l'épaule de la base du sa- 
crum, en la repoussant ou en la soulevant du bout 
de plusieurs doigts. 

1573. Quand c’est le côté gauche qui se pré- 
sente dans la position dont il s’agit, il faut intro- 
duire la main droite pour aller prendre les pieds ; 
mais c’est en montant vers la fosse iliaque gauche, 
qu’on l'introduit alors , et en observant tout ce qui 
a été prescrit à l’occasion de la seconde position 
de l'épaule gauche. 

1574. Lorsqu'on opère, au moment de l'ouver- De la ma- 
ture de la poche des eaux, l'accouchement où l’un Does 
des côtés se présente dans la troisième position , on troisième po- 
y rencontre très-peu de difficulté, parce que oh RE 


À ; à mn ou de l’autre 
fant est encore peu serré dans la matrice, et qu'il côté. 
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est aisé d’en aller prendre les deux pieds, en intro- 
duisant la main gauche jusqu’au-dessus de la fosse 
iliaque droite, où ils sont situés. Mais il n’en est 
pas de même toutes les fois qu'on n’est appelé 
qu'après ce moment, et qu'il. y a long-temps que 
les eaux sont écoulées. Les obstacles qu’on y 
trouve alors sont en raison de la contraction im- 
médiate de la matrice sur le corps de l'enfant , et 
le procédé qui vient d’être décrit n’est oirréut 
ni le plus simple ni le pius sûr qu’on puisse exé- 
cuter. 

1575. Nous pensons qu’il vaut mieux , dans cette 
circonstance, se conduire de la manière suivante. 
Lorsque c’est le côté droit qui se présente , on in- 
troduit la main droite dans la matrice, au-dessous 
de la poitrine de l'enfant , d’où on la dirige un peu 
obliquement vers la fosse iliaque droite, en pas- 
sant sur la hanche et la cuisse droite de cet en- 
fant, pour prendre d’abord le pied de ce côté et 
l’'amener dans le vagin. Ensuite, on reporte cette 
main vers le second pied, pour le qés gager au même 
point que le précédent et tirer presque unique- 
ment dessus, dès qu'il sera descendu , tandis que, 
de extrémité de quelques doigts de la même main, 
on soulève l'épaule de plus en plus vers le devant 
du bassin, pour favoriser la rotation du tronc, la 
descente des fesses, et continuer d'opérer comme 
dans les autres cas. 

1596. Il faut introduire la main gauche, et dans 
une autre direction, si l’on veut parvenir aux 
pieds de l’enfant, lorsque c’est la troisième posi- 
tion du côté gauche. On l’insinue sous la partie 
antérieure et latérale droite de la matrice , en sui- 


A 
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vant la hanche et la cuisse gauche de l'enfant, 
jusqu’à ce qu'on puisse atteindre aux pieds, et l’en- 
traîner en le faisant passer sur la poitrine de cet 
enfant, et derrière le pubis de la mère, On dé- 
gage ensuite le pied droit de la même manière ; 
et c’est sur lui qu'on agit princis:alement dans le 
premier instant, pendant qu'on repousse du bout 
de quelques doigts, l’épaule qui est au-dessus du 
sacrum. On peut consulter pour le reste de l’opé- 
ration, ce que nous avons dit à l’occasior de la 
troisième position de l’épaule gauche. 

1577. Les diverses manières d'opérer les accou- 
chemens où lenfant présente l’un ou l’autre côté 
dans la quatrième position, sont les mêmes que 
celles que nous venons de décrire; si ce n’est qu'il 
faut exécuter ici de la main droite tout ce que nous 
avons conseillé de faire avec la main gauche pour 
la troisième position, ef vice versa. 

1578. Lorsque les eaux ne feront que de s’écou- De la ma- 
ler, on ira chercher les pieds de l’enfant en iatro- He 
duisant la main droite dans la matrice, et en la trième espèce 
dirigeant vers la fosse iliaque gauche où ils se Ra 
trouvent; et pendant qu'on les entraînera, on fera des côtés se 
de la main gauche une pression convenable sur le PTS 
côté droit du ventre, dans la vue de ramener plus 
facilement le grand diamètre du corps de l'enfant 
parallèlement à l’axe du bassin et de favoriser la 
descente des fesses. 

1579. Quand les eaux sont évacuées depuis fong- 
temps, l'enfant étant fortement serré dans la ma- 
trice, il faut introduire la main droite, en suivant 
une autre direction. Si c'est le côté droit de la poi- | 
trine qui se présente, on l’insinue d’abord sous fa 
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partie latérale gauche et antérieure de la matrice, 
| de manière qu'on puisse saisir le pied droit qui 
est au-dessus des 6s pubis, et l’entraîner dans le 
vagin en le faisant passer sur la poitrine de l’en- 
fant, comme on le remarque à l’occasion de la 
quatrième position de l’épaule droite. Du reste on 
se conduit comme dans ce dernier cas, soit pour 
dégager le second pied, soit pour terminer l’ac- 
couchement. 

1580. Lorsque c'est le côté gauche qui se pré- 
sente, on introduit la main gauche dans un état 
de supination au-dessous de l'enfant , et en la diri- 
geant le long de sa hanche et de sa cuisse gauche, 
pour parvenir aux pieds et les dégager , comme 
dans la quatrième position de l’épaule gauche. 


ARTICLE W. 


Des Accouchemens dans lesquels l'enfant pré- 
sente l’une ou autre hanche à lorifice de la 
matrice. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des causes, des signes et différences de ces accou- 
chemens , ainst que des indications qu'ils nous 


offrent. 


Es account EOBIQEES hanches de l'enfant se présentent un 
chemeus où peu plus souvent à l’orifice de la matrice que ne le 
Si. AE font les parties latérales de la poitrine et du col, 
des hanches. mais plus rarement que les épaules. L'obliquité de 

la matrice et la surabondance des eaux de lam- 


nios, sont des causes suffisantes pour donner lieu 
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à ces sortes de positions; soit que ces causes se 
rencontrent en même temps ou qu'il n’en existe 


qu'une seule. 
1582. Nous ne reconnoissons la hanche de l’en- 


fant qu'avec peine avant l’ouverture de la poche 


des eaux, parce qu’on ne peut alors parcourir une 
assez grande étendue de cette région pour ren- 
contrer des caractères qui soient propres à dissiper 
notre incertitude ; tels que la crête de l’os des îles, 
les dernières des fausses côtes, l'anus, etc.; les- 
pèce de tumeur que forme la hanche sur l’orifice 
de la matrice ressemblant beaucoup à celle que la 
parte latérale et supérieure de la tête y présente 
au tact, quand le cuir chevelu est un peu tumefié. 
Chaque hanche peut se présenter de quatre ma- 
nières différentes à l’orifice de la matrice. 

1583. Dans la première position, les fesses de 
l'enfant sont appuyées sur la marge du bassin, 
postérieurement et au-dessus de la base du sacrum, 
et la crête de los des îles est contre le pubis ; mais 
de sorte que la poitrine répond au côté gauche de 
la matrice quand c’est la hanche droite qui se pré- 
sente , ef vice versa. Cette position se rencontre 
plus fréquemment que les autres. 

1584. Dans la seconde, qui est la plus rare, les 
fesses de l'enfant sont contre le pubis, sous la 
partie antérieure de la matrice, et la crête de l’os 
des îles répond au sacrum: de manière que la poi- 
trine regarde le côté droit de la femme, quand 
c'est la hanche droite qui se présente, et le côté 
gauche lorsque c’est la hanche gauche. 

1585. Dans la troisième position , les fesses de 
l'enfant sont placées sur le bas de la fosse iliaque 

Tome I. h4 


Des posi- 
tions dans les- 
quelles les 
hanches de 
l'enfant peu- 
vent se pré- 

senter. 
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droite, et la crête de l’os des îles est tournée vers 
la gauche qui soutient alors le tronc; la poitrine 
répond à la partie postérieure de la matrice quand 
c'est la hanche droite qui se présente , et à la par- 
tie antérieure de ce viscère lorsque c’est la han- 
che gauche. 

1586. Dans la quatrième position des hanches, 
les fesses sont situées sur la marge du bassin du 
côté gauche, et le corps de l'enfant est appuyé sur 
la fosse iliaque droite; la poitrine étant sous la 
partie antérieure de la matrice lorsque c’est la 
hanche droite, et sur la partie postérieure de ce 
viscère quand c’est la hanche gauche. 

_Pesindica- 1587, L'accouchement dans lequel l'enfant pré- 
tions que nous , . ë È 
présententees Sente la hanche n'est pas toujours impossible sans 
différentes po- les secours de l’art: il peut quelquefois s’apérer 
FOR naturellement, ou moyennant les soins qu’exi- 

gent, en général, les accouchemens dans lesquels 
les fesses se présentent : ce que l’expérience nous 
a démontré plusieurs fois. 

1588. Comme la présence de la hanche sur l’ori- 
fice de la matrice est toujours l'effet de la déviation 
du grand diamètre du corps de l'enfant relative- 
ment à l’axe du bassin, et que cette déviation peut 
elle-même être la suite de celle de la matrice ou 
de la grande quantité d’eau que contient celle-ci, 
elle peut disparoître dans les progrès du trayail à 
mesure que ce viscère se contracte, et que les eaux 
s’en écoulent ; de manière que la hanche s'éloigne 
du détroit supérieur, que les fesses viennent s’y 
présenter, et que l'enfant poussé par les seuls ef- 
forts de la mère peut s'engager et sortir. 

189. Si ce changement de direction, absolu- 


à ; / 
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ment nécessaire à la sortie de l’enfant, s’opère 
quelquefois comme de lui-même, ou bien au moyen 
de la situation qu’on fait garder à la femme pen- 
dant le travail, d’autres fois on ne peut l'obtenir 
qu’en introduisant la main dans la matrice : mais 
dans ve dernier cas on doit toujours dégager les 
pieds , et ne jamais se borner à ramener les fesses 
à l'entrée du bassin ; parce que cela est plus facile 
et plus sûr , et qu’on épargne d’ailleurs beaucoup 
de douleurs à la femme. 


SECTION Il. 


De la manière d'opérer les Accouchemens où 
l'enfant présente l’une ou l’autre hanche. 


1590. Lorsqu'on a reconnu la position de la 
hanche qui constitue la première espèce de ces 
accouchemens , avant l’ouverture de la poche des 
eaux , il faut recommander à la femme de se tenir 
couchée sur le dos, dans la vue de diminuer l’obli- 

uité antérieure de la matrice , et de rappeler les 
fesses de l'enfant à l’entrée du bassin , dans ure 
de leurs meilleures positions : ce qui leur permet 
alors de s'y engager et nous dispense d'introduire 
la main pour opérer ce déplacement. 

191. Toutes les fois que l'enfant est très-gros 
relativement à la largeur du bassin , que ie travail 
dure depuis longtemps, ou qu'il existe des acci- 
dens , il est à propos d’aller saisir les pieds pour 
terminer l’accouchement : en supposant même 
que les fesses puissent revenir sur l'entrée de ce 
bassin, au moyen de la position de la femme, 
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De la ma- 
niére d'opérer 
Îes accouche- 
mens de la 
premiére es- 
péce où Îles 
hanches se: 
présentent. 
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comme on le voit au paragraphe précédent : puis- 
que nous avons déjà recommandé de prendre ce 
parti dans le cas:même où elles se présenteroient 
naturellement et de la manière la plus avanta- 
seuse. On introduira donc la main, en montant 
le long du sacrum, jusqu’au-dessus des pieds qui 
y répondent, pour les accrocher et les entrainer ; 
pendant qu'on exercera de l’autre main une pres- 
sion assez forte sur le ventre de la femme, pour 
diminuer lobliquité antérieure de la matrice, qui 
a toujours lieu en pareilles circonstances. 

1592. Quoique le choix de la main paroisse 
assez indifférent, il peut ètre utile cependant de 
préférer la droite quand c’est la hanche droite qui 
se présente , et la gauche lorsque c’est la hanche 
gauche ; parce qu’il sera plus facile d'aller prendre 
les pieds de lenfant, si les jambes se trouvent 
alongées vers la poitrine comme on j'a observé 
plusieurs fois. 

Accouche 1593. On ne doit rien attendre des efforts de la 
mens de la se- ne s 
conde espèce nature dans la seconde position des hanches : il 
où les han- faut introduire la main dans la matrice aussitôt 
ches se pré- 

ARR que les parties de la femme y sont bien disposées , 
pour aller prendre les pieds. Si l’on éprouvoit trop 
de difficultés à dégager ceux-ci de dessus le pubis, 
ce qui arrive surtout quand les eaux sont écoulées 
depuis longtemps, il faudroit accrocher les genoux 
et les entrainer pour opérer l'accouchement : 
comme dans le cas où ces parties se présentent 
naturellement. 

1594. Lorsque c’est la hanche droite qui s'offre 
dans cette seconde position , il faut introduire la 
main gauche vers la partie latérale droite et un 


DES ACCOUCHEMENS. 693 
peu antérieure de la matrice, si l’on veut accro- 
cher les genoux du bout des doigts » OU dégager 
les pieds : mais on se servira de la main droite dans 
la seconde position de la hanche gauche, et on 
observera de l’insinuer vers le côté gauche de la 
matrice. 

1595. Dans les accouchemens de la troisième 
espèce où l’enfant présente l’une des hanches, les 
fesses peuvent venir se placer à l'entrée du Dassitt 
et s’y engager, sans autre précaution que celle de 
faire coucher la femme sur le côté droit pour y 
incliner le fond de la matrice, qui est alors dévié 
vers le côté gauche. On peut obtenir le même 
avantage dans les accouchemens de la quatrième 
espèce, en faisant coucher la femme sur le côté 
gauche. 

I 596. Lorsque cette précaution ne suffit pas , ou 
que d’autres raisons ne permettent pas de se borner 
à ramener les fesses de l’enfant à l’entrée du bas- 
sin, pour en livrer l’expulsion aux soins de la 
nature , il faut introduire la main gauche dans la 
matrice en montant au-dessus de la fosse iliaque 
droite, pour en dégager les pieds, quelle que soit 
la hanche qui se présente, dans la troisième posi- 
tion. On pourroit aussi se servir de la main droite, 
lorsque c’est la hanche droite, mais rous obser- 
vons qu'on réussira un peu plus difficilement à 
saisir les pieds, qu’au moyen de la main gauche, 
et qu'il faudroit alors dégager ces extrémités 
come on l’a prescrit à l’occasion de la troisième 
position du côté droit de la poitrine. 

1597. La main droite est préférable à l’autre 
dans la quatrième position des hanches. On l’in- 
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